Tulburări de comportament la copii și adolescenți vârstă Editat de Jonathan Hill și Bapbapa Mpim Tulburări de conduită în copilărie și adolescență Editat de Jonathan Hill și Barbara Moen EDITURA Kiev UDC - - BBC R Tradus din engleză O Abessonova, K Muzhanovsky, D Poltavets, V Ştengelov TULBURĂRI DE CONDUIT ÎN COPILĂRIE ȘI ADOLESCȚĂ Editat de Jonathan HUI Barbara Maughan Tipărit în Regatul Unit la University Press, Cambridge ISBN Pentru redacția conf univ V Shtengelov Rupeți comportamentul unui copil și al unui copil — Per din engleza / Zag ed V Sten-R gelova - K : Sfera, - p ISBN - - - Cartea are o analiză finală a aspectelor discordiei comportamentale - i zagalnoviznah, și liniștit, scho vyznachayutsya în orez zagalnih autorii, dnі fahіvtsі th doslіdnі tsіey sferi, fluieră flagrant asupra importanței acestui lucru Imovirnіy eterogenitatea tsgo discordia factori genetici, biologici, neuropsihologici și cognitivi, precum și să se uite la rolul fragilității, sim’i și social mai larg) cale de mijloc A analizat înainte impactul diferiților factori asupra stabilității perturbării comportamentului acum este timpul să vină din nou, precum și vizite preventive vino În restul capitolului, sunt discutate acoperirea actuală și perspectivele dezvoltarea cărei ramuri a psihiatriei BBC Vedere de păianjen DEscoperiți COMPORTAMENTELE UNUI COPIL ȘI UNUI PIDLITT VIKU (mina ruseasca) Editor literar L Logvinenko Aspect computer N Pogorelova Semnat înaintea celorlalte Format x / Tip offset hârtie Times Druk îndepărtează Um druk, arc Hm farb-vidb Vedere regională a arcului Fundația internațională de caritate „Vydavnitstvo SPHERE” Ucraina, , m Kiev, Delegatskiy prov , Registrul de stat al victimelor DK nr din noiembrie © Cambridge University Press, © O Abessonova, K Muzhanovsky, D Poltavets, V Shtengelov, traducere, ISBN - - - © Vidavnitstvo „Sphere”, opera de artă, Conţinut Autorii Cuvânt înainte de Jonathan HII și Barbara Maughan Comportament „rău”: o viziune istorică despre tulburările de conduită E Jane Costello și Adrian Angold Poate studiul comportamentului „normal” contribuie la înțelegerea tulburării de conduită? Robert A Balama treizeci Formarea conflictului și a comportamentului prosocial la copii: rezultatele cercetărilor privind înțelegerea situații sociale și diferențe de gen Judy Dunn mecanisme cerebrale care stau la baza comportamentului agresiv al lui Joe Herbert și Manuela Martinez Influența factorilor biologici și sociali privind comportamentul antisocial al copiilor și adolescenților Jonathan NII Epidemiologia tulburărilor de conduită: probleme de nosologie si comorbiditate Adrian Angold si E Jane Costello Tulburări de conduită și mediu Barbara Maughan VI nouă unsprezece paisprezece şaisprezece optsprezece nouăsprezece cuvânt înainte Rolul eredității în dezvoltarea tulburării de conduită EmilySimonoff Rolul tulburărilor neuropsihiatrice (activitatea cerebrală afectată) în dezvoltarea tulburărilor de conduită Donald R Lynam și Bi Henry Model de întărire pentru tulburările de comportament la copii și adolescenți: progrese în teorie și practică Jeff Kiesner, Thomas J Dishion și Franțois Poulin Rolul proceselor de percepție și atribuire în agresivitate și comportament Gregory S Pettit, Jodi A Polaha și Jacquelyn Mize Tulburarea de atașament și conduită Michelle DeKlyen și Matthew L Speltz Prieteni, prietenii și tulburări de comportament Frank Vitaro, Richard E Tremblay și William M Bukowski Rolul continuității și discontinuității în dezvoltarea unui dezorganizat comportamentul, mai ales emoțional și componente cognitive Rolf Loeber și John Coie Tratamentul tulburărilor de comportament Alan E Kazdin Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și experimente nereușite David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Evaluare economică și tulburări de comportament Martin Kparr Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți Barbara Maughan și Michael Rutter Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfața Michael Rutter Autorii Adrian Angold Programul de epidemiologie a dezvoltării Box , Duke Umversity Medical Center Durham NC , SUA William M Bukowski Catedra de Psihologie Universitatea Concordia PY Sherbrooke Way Montreal, Quebec Canada H B R John Coie Catedra de Psihologie Ştiinţe sociale şi sănătăţii Universitatea Duke Durham NC , SUA E Jane Costello Programul de epidemiologie a dezvoltării Box , Duke University Medical Center Durham NC , SUA Michelle DeKlyen Spitalul de Copii și Centrul Medical Regional Sand Point Way P O Box , Seattle Washington - , SUA Thomas J Dishion Centrul de Învățare Socială din Oregon East th Avenue Suita , Eugene Oregon , SUA Judy Dunn Centrul de Cercetare în Psihiatrie Socială, Genetică și Dezvoltare Institutul de Psihiatrie Dealul Danemarcei Londra SE AF, Marea Britanie VS Henry Departamentul de Psihologie Colby College Waterville ME , SUA Joe Herbert Departamentul de Anatomie Universitatea din Cambndge Downing Street Cambndge CB DY, Marea Britanie Jonathan Hill Unitatea universitară de sănătate mintală a copilului Mulberry House Spitalul de copii Royal Liverpool Alder Hey, Eaton Road, Liverpool L AP, Marea Britanie Robert A Hinde Colegiul St John's Cambridge CB TP, Marea Britanie Alan E Kazdin Catedra de Psihologie universitatea Yale Căsuța poștală Noul rai Connecticut - , SUA Jeff Kiesner Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo și della Socializare Universita degli Studi di Padova via Venezias Padova Italia VIII Autorii Centrul Martin Knapp pentru Economie a Institutului de Sănătate Mintală din Psihiatrie Windsor Walk Denmark Hill London SE BB, Marea Britanie Jodi A Departamentul de Psihologie Poiaha Universitatea Aubum AL , SUA Francois Poulin Departamentul de Psihologie David LeMarquand Programe de reabilitare și criminalistică North Bay Spitalul de psihiatrie Highway North PO Box North Bay, ON P B L , Canada Universite de Quebec â Montreal Case poștale Centre-ville Montreal Quebec NZS P Canada Michael Rutter Social, genetic și de dezvoltare Rolf Loeber Studii de istorie a vieții Institutul și Clinica de Psihiatrie de Vest O'Hara Street Pittsburgh PA , SUA Centrul de Cercetare în Psihiatrie Institutul de Psihiatrie Denmark Hill London SE AF, Marea Britanie Emiiy Simonoff Donaid R Lynam Departamentul de Psihologie Colegiul de Arte și Științe Universitatea din Kentucky Kastle Hali, Lexington Kentucky - , SUA Departamentul de Psihiatrie și Psihologie a Copilului și Adolescentului Bloomfield Clime, Spitalul Guy St Thomas Street Londra SE RT, Marea Britanie Matthew L Speltz Manuela Martinez Zona de Psihobiologie Facultatea de Psihologie Universitatea din Valencia, Spania Spitalul de Copii și Centrul Medical Sand Point Way PO Box C , Seattle Washington , SUA Barbara Maughan Cercetare în psihiatrie socială, genetică și de dezvoltare Institutul Centru de Psihiatrie Denmark Hill London SE AF, Marea Britanie Richard E Tremblay Unitatea de Cercetare privind Neadaptarea Psihosocială a Copiilor Bd Edouard-Montpetit CP , Succ Centre-Ville Montreal, Quebec, H C J Canada Jacquelyn Mize Dezvoltarea Umană și Studiile Familiei Școala de Uman Științe Universitatea Aubum AL , SUA Unitatea de cercetare Frank Vitaro pe Neadaptarea psihosocială a copiilor Edouard-Montpetit Blvd CP , Succ Centru-Vile Gregory S Pettit Dezvoltarea Umană și Studiile Familiei Școala de Uman Universitatea de Științe Aubum AL , SUA Montreal, Quebec, H C J Canada , cuvânt înainte Tulburarea de conduită este o problemă complexă și insuficient cercetată subiect Pe de o parte, poate părea că comportamentul de protest și agresivitatea, înșelăciunea și furtul sunt abateri sociale și prin urmare, există puțin loc pentru cercetare și practică clinică profesioniști în sănătate mintală Dar mai profund luarea în considerare a acestui subiect ne permite să tragem alte concluzii Apare destul de multe semne comune cu patologia socială, dar există și specific În plus, consecințele pe termen lung ale tulburărilor de comportament în copilărie nu sunt doar în comportamentul antisocial în curs, dar şi în probleme de funcţionare interpersonală şi risc crescut dezvoltarea tulburărilor psihice Tulburările de conduită sunt definite şi ca problemă publică și ca problemă individuală, acestea sunt influențate nu numai factori de risc sociali, dar și individuali Doar versatil abordarea va ajuta în studiul lor Acesta este scopul acestei cărți Dar pentru a fi mai precis, scopul acestei publicații este de a informa cititorul și dotează-l cu cunoștințe Sarcina de a informa este destul de evidentă Următoarele capitole sunt scrise de experți de top în domeniul lor și acoperă o gamă largă de abordări teoretice și practice, precum și sintetizează și analizează datele literaturii moderne în fiecare dintre acestea zone În secțiunile introductive care deschid discuția subiectului, descrie istoria schimbării atitudinilor societății față de „comportamentul rău” în copilărie, se stabilește o legătură între normal și anormal social dezvoltarea și detaliază înțelegerea modernă a neurobiologice și bazele biosociale ale agresiunii și comportamentului antisocial Ulterior analiza datelor epidemiologice oferă un fundal general pentru percepția capitolelor, care se concentrează pe o gamă largă de factori cauzali implicaţi în geneza problemelor comportamentale în copilărie: genetice și de mediu, psihologic și neuropsihologic, social și interpersonal LA capitolele finale abordează probleme mai ample: mecanismele sustenabilitatea comportamentelor antisociale în copilărie; povara lor pentru pentru individ și pentru societate, având în vedere implicațiile acestora pentru vârsta adultă; noi abordări în aplicarea metodelor economiei sănătăţii la tulburări de conduită; principalele probleme de prevenire si tratament LA Concluzia lui Michael Rutter caracterizează unele dintre cheile de astăzi provocările cu care se confruntă medicii și cercetătorii în domeniul tulburărilor comportament la copii Din carte aflăm despre numărul mare și profunzimea cercetării moderne forme antisociale de comportament în copilărie, precum și În ultimii ani s-au înregistrat progrese semnificative în înțelegerea noastră a tulburărilor de comportament Cu toate acestea, multe întrebări fundamentale rămân nerezolvate prin urmare ar trebui tratat ca nou X cuvânt înainte date atât critic, cât și creativ Al doilea obiectiv principal al acestei cărți este echipa cititorul să aplice această abordare, în legătură cu decât sunt luate în considerare câteva probleme mai generale Prima dintre acestea se referă la natura fenomenelor pe care încercăm să le studiem LA înțelegerea modernă a tulburării de conduită este aproape sigur sunt un fenomen eterogen Criterii de diagnostic pentru ICD și DSM acoperă o gamă largă de tulburări de comportament care apar în diferite vârstă și caracterizată prin diferite modele de tulburări interdependente și comorbidități Diferite mecanisme pot determina caracteristicile diferitelor grupuri de populaţie cu tulburări de conduită Problema principală este în analiza acestei eterogenităţi în aşa fel încât să aducă real util atât pentru practica clinică, cât și pentru înțelegerea etiologiei Secțiuni separate ilustrează diferite abordări ale acestor probleme De exemplu, se pare că ne concentrăm pe tipuri comportament agresiv, explicându-și diferitele motivații (Hinde, capitolul ) și mecanismele neurobiologice subiacente (Herbert & Martinez, capitolul ) Pe de altă parte, pot fi găsite diferențe majore între acțiuni ascunse și deschise (deschise) (Loeber & Coie, capitolul ) și între tulburări care apar în diferite stadii de dezvoltare sau se manifestă în diferite variante de comorbiditate (Angold & Costello, capitolul ) in orice caz pot exista argumente pentru o viziune mai amplă a tulburărilor de comportament Consecințele pe termen lung ale tulburărilor de comportament în copilărie sunt asociate nu numai cu comportament antisocial, dar și cu o gamă mai largă de probleme: dificultăți de relație, riscul de a dezvolta tulburări psihice și dificultate în îndeplinirea rolurilor sociale (Maughan & Rutter, capitolul ) Poate poate fi necesar să se acorde aceeași caracterizare largă a problemelor comportament antisocial în copilărie? De exemplu, dificultăți în a face față colegii sunt adesea asociați cu tulburări de conduită din copilărie, deși natura acestei combinații este complexă (Vitaro et al , capitolul ); combinaţie tulburările de comportament şi dificultăţile în interacţiunea socială pot fi un precursor timpuriu al unui complex de tulburări care sunt caracterizate ca tulburare de personalitate antisocială la vârsta adultă Studiu de contribuție acestea și alte caracteristici în rezolvarea problemei identificării semnificative clinic soiurile de tulburare ar trebui să fie unul dintre principalele subiecte ale viitorului cercetare științifică A doua problemă principală se referă la cele biologice, psihologice și influenţa socială în tulburările de comportament în copilărie Cel mai capitolele despre factorii de risc individuali se caracterizează prin lor posibile mecanisme cauzale în domenii specifice Dar nu am vrut problema interacţiunii acestor factori a rămas neexplorată deși pe- încă nu știm multe detalii, principiile generale sunt cunoscute Cel mai Cel mai important, cercetările arată că creierul este un social organ și, prin urmare, nu are sens să separăm „biologicul” de „social” DIN naștere, copilul are nevoie de stimuli sociali, iar agresivitatea este inclusă repertoriu al formelor sociale de comportament la toţi copiii După cum subliniază Herbert și Martinez (capitolul ), baza neurobiologică a comportamentului agresiv diferă în funcție de funcțiile sociale ale acestuia comportament Mai mult, sistemul nervos, procesele psihologice și stimulentele sociale interacționează în mod constant dezvoltarea creierului are loc prin interacţiunea proceselor programate genetic şi experiență socială, fiecare dintre aceste elemente cu Cuvânt înainte xi conduce la consecințe pe termen scurt și pe termen lung (C&D Capitolul ) Testosteronul poate provoca comportament agresiv și, în același timp, pe este influențată de modele de dominanță socială situații stresante la început vârsta poate afecta atât sistemul neuroendocrin, cât și cel social procesele cognitive și asupra formării atașamentului Similar Astfel, studiile genetice indică faptul că tulburările comportamentele nu sunt legate doar de ereditate (Simonoff, capitolul ), ci şi cu o interacțiune complexă a factorilor genetici și de mediu (Maughan, capitolul ) Multe dintre cele mai informative studii contemporane evidențiază mecanisme specifice de influenţă socială asupra dezvoltării formelor antisociale comportament la copii După cum subliniază Dunn (capitolul ), învățarea de a depăși conflictul este o provocare importantă pentru toți copiii în timpul dezvoltare ridicând în același timp nivelul de conștientizare socială La fel de Apar greșeli în rezolvarea acestor probleme la copiii cu tulburări de comportament? La nivel individual, sunt probabil ca principalii factori de vulnerabilitate să fie tulburări neuropsihologice, în special insuficiența verbală abilități, abilități de planificare și autocontrol (Lynam și Henry, capitolul ) DIN din punct de vedere al proceselor sociale, subliniază cercetarea modernă rolul de întărire socială (Kiesner et al , capitolul ), social procesele cognitive (Pettit et al , Capitolul ) și procesele de atașament (DeKlyen & Speltz, capitolul ) Fiecare dintre acești factori se poate activa alte Rezultatele studiului rolului proceselor microsociale în consolidarea comportamentelor deviante în lucrarea lui Kiesner et al sunt și mai relevate în lumina proceselor cognitive sociale, descris de Pettit Cercetare științifică asupra problemei întăririi, au arătat că atitudinile negative ale semenilor, fraților sau părinților pot crește probabilitatea unui comportament agresiv al copilului; in schimb, formele agresive de comportament al copilului cresc probabilitatea de a fi noi forme de atitudine agresivă a altora, formând cicluri impuse Și copiii agresivi, în special cei care au fost abuzați, sunt mai mulți tind să perceapă amenințarea în acțiunile celorlalți Social și factorii de risc individuali sunt în interacţiune constantă şi contribuie, după cum subliniază Loeber și Coie (capitolul ), nu numai la început apariția tulburărilor de comportament, dar și stabilitatea acestora pe tot parcursul vieții În aceasta și în alte domenii referitoare la normal și deviant dezvoltare, este necesară o pregătire adecvată pentru a interpreta datele cercetării Deși merge dincolo sarcinile unei cărți cu un astfel de conținut și volum - pentru a le expune în detaliu probleme metodologice – toți autorii notează avantajele și limitările principalele studii pe care le discută Reprezentativitate și dimensiune eșantioane, erori sistematice posibile, metode de estimare, puterea corelațiilor și rezultatele analizelor repetate - toate acestea sunt menționate dacă sunt așa informația este importantă pentru interpretarea datelor și totul este considerat ca un element important în dezvoltarea metodelor științifice Pentru a rezolva specific probleme complexe, este important să se dezvolte un perfect adecvat metodologie; prin urmare, aspectele metodologice cheie sunt evidențiate în diferite secțiuni ale cărții A patra problemă principală este interacțiunea dintre științifice cercetare și practică Pentru cei care lucrează zilnic cu copiii cu tulburări de comportament și care dorește să-i ajute să facă față problemelor, control modern al calității XII cuvânt înainte alte abordări teoretice ar trebui să se bazeze pe capacitatea lor de a informăm și îmbunătățim atitudinea noastră față de copiii cu tulburări de conduită și părinților lor În trecut, tulburările de conduită erau adesea considerate cel mai mult rezistent la interventii medicale in copilarie, in care specialiştii aveau puţine mijloace de influenţă După cum a menționat Kazdin (capitolul ) cu privire la tratament, precum și LeMarquand et al (Capitolul ) în În ceea ce privește prevenirea, această situație se îmbunătățește treptat Astazi noi poate oferi tratamente promițătoare și o analiză aprofundată analiza literaturii de prevenire, alături de noi date din studii ample, vă permit, de asemenea, să identificați eficient abordări în acest domeniu Potrivit acestor autori, obiectivele evaluării intervenţiilor şi dezvoltarea teoriei ar trebui să fie combinată și să se completeze reciproc Anticipand a noului mileniu, suntem în ajunul unor descoperiri majore atât la nivelul nostru înțelegerea tulburărilor de conduită la copii și a metodelor de tratament; in acest Cartea descrie pași importanți făcuți în această direcție Jonathan Hill și Barbara Maughan Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită E Jane Costello şi Adrian Angold Introducere Tulburările de comportament de multe secole constituie cele mai vechi categorie de diagnostic utilizată în psihiatria modernă a copilului Cu mult înainte să se nască psihiatria și psihologia, oamenii au încercat decideți cum să tratați copiii care sunt scăpați de sub control noi sus problema asta inca ma deranjeaza Mai mult, rămânem îngrijorați despre aceleași întrebări care au îngrijorat oamenii timp de multe secole în legătură cu copii cu tulburări de comportament Aceste întrebări se împart în trei grupuri, având unele elemente comune Interacțiunea dintre familie și stat în materie de control asupra comportamentul copiilor Poate statul să controleze atitudinea părinților față de copii? Poate statul să țină părinții la răspundere pentru comportament? copii? Care sunt îndatoririle statului în creșterea copiilor, inclusiv a celor ale căror familiile nu își pot controla comportamentul? Formarea responsabilitatii personale Ce face posibilă condamnarea cutare sau cutare faptă? Actul sau intenția în sine care stau la baza ei? La ce vârstă sau în ce stadiu de dezvoltare ar trebui să poarte un individ responsabil pentru faptele tale? Răspunderea reprezintă un fenomen ca „totul sau nimic” sau are diferite gradații? Diferă responsabilitatea personală în funcție de natura faptei? E Jane Costello şi Adrian Angold Ar trebui aplicate sancțiuni acelorași forme de comportament în oricare vârsta sau există „infracțiuni de statut” pentru care numai copii? Participarea organizațiilor guvernamentale relevante care se ocupă de copii cu comportament indisciplinat În ce circumstanțe este responsabilitatea copiilor cu incontrolabile comportamentul este suportat de familie, sistemul de aplicare a legii, religios organizaţii, sistemul de învăţământ, sistemul de asistenţă socială şi sănătate? Care ar trebui să fie proporția măsurilor preventive, refacerea, izolarea și corectarea în activitatea acestor organizații cu copii cu comportament indisciplinat? În prima secțiune a acestui capitol, oferim o scurtă prezentare istorică a modalităților soluții la aceste probleme în diferite comunități Analizând mai mult decât trei miile perioade de timp și nenumărate încercări de împăcare comportamentul social al oamenilor, putem distinge cinci care au unele comune caracteristici ale abordărilor cu privire la modul de a face față copiilor cu comportament deviant: religios (comportament deviant ca păcat), legal (deviant comportament ca infracțiune), medical (comportament deviant ca boala), social (comportament deviant ca reactie la mediu) si educațional (comportament deviant, cum ar fi ignoranța) Luand in considerare în domeniul limitat al acestui capitol, ne vom concentra asupra primelor trei abordări și discutați cum au fost folosite pentru a răspunde la întrebări precum listat mai sus În cele din urmă, propunem o abordare diferită a studiului tulburări de comportament şi anume evolutiv-psihologice, care ia în considerare două componente principale ale tulburării de conduită – înșelăciunea și agresivitatea – în lumina factorilor selecției naturale care ne-au influențat specii în ultimele cinci milioane de ani Câteva cuvinte despre terminologie Cităm cuvintele lui August Aichhom, care a fost primul care a aplicat teoria și metodele psihanaliza copiilor cu comportament incontrolabil: „O definiție strictă sau este dificil să se facă distincția între aceste grupuri deoarece există tendința lor de a face fuzionează, dar aceste cazuri îți sunt familiare din observațiile zilnice, te întâlnești ei în practica asistenței sociale, într-o clinică de psihiatrie pentru copii, în tribunale pentru minori și alte circumstanțe similare" (Aichhom, , p ) În acest capitol, folosim un număr mare o varietate de termeni pentru a descrie copiii „răi” – care ies de dedesubt control (negestionat), incorigibil, delincvent, deviant, fără adăpost, rătăcit, dissocial – în funcție de perioada istorica si contextul Istoria „tulburării” în sine comportamentul” acoperă ultimele decenii, când acest termen a fost adoptat în clasificările ICD și DSM pentru a desemna un subgrup de forme comportament incontrolabil Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament Relațiile dintre familie și stat în materie de control asupra comportamentului copii Primele dovezi scrise Unele dintre cele mai vechi lucrări despre controlul formele de comportament nedorite ale adulţilor sau copiilor indică faptul că acea responsabilitate a fost pusă asupra unui anumit individ sau familie, fără orice oportunități sau încercări de a interveni din exterior De exemplu, în Iliada, scrisă în jurul anului î Hr , menţionează cum a răpit-o Agamemnon pe Briseis, iubitul captiv al lui Ahile; Ahile însuși a reușit să-l forțeze pe Agamemnon să-l întoarcă pe captiv Deşi bătrânii şi au încercat să-l influențeze pe Agamemnon, nu au putut folosi forța sau legea - nu exista o lege care să reglementeze astfel de forme de comportament și nu exista agenţii speciale de executare (Mackenzie, ) Chiar și când au preluat autorităţile, reprezentate de domnitor şi ulterior de stat responsabil pentru definirea infracțiunii și pedepsirea acesteia, codurile de drept ale Dragonului și Solonului, stabilite în secolele VII și VI î Hr noua eră, vedem că familia în persoana tatălui a avut toate puterile și a purtat responsabilitatea pentru cresterea copiilor Cu toate acestea, acordarea părinților dreptul de a dispune de viața și moartea copiilor în creşterea lor nu înseamnă că societatea nu este interesată de rezultatele acestei educații Oamenii au înțeles - toată lumea vorbește despre asta sursele scrise disponibile – că părinții care își educă prost copiii sunt un pericol pentru societate De exemplu, în India, Buddha secolul VI î Hr a descris o întâlnire cu un grup de tineri care au fost „nepoliticoși, lacomi și neîngrădiți” El observă că familiile lor și prietenii și-au satisfăcut în mod constant dorințele, ca urmare, au început să se angajeze „furt și lăcomie, femei și fete insultate de felul lor” (Anguttara-Nikaya, III: ) Potrivit lui Buddha, părinții ar trebui să inculce copiii lor să aibă un comportament corect „Trebuie să țină copilul de păcat, să-i dea o profesie, să găsească un cuplu potrivit, când va veni momentul, să-i transmită moștenirea In al meu La rândul său, copilul ar trebui să fie conștient de necesitatea menținerii familiei tradiții și să nu participe la crime care vor dezonora numele nu numai el, ci întreaga familie [Cartile sacre ale budistilor, IV, (op nr Ratnapala & Ward, )] În ceea ce privește tradițiile evreiești, povestea lui Avraam și Isaac reflectă autoritatea părintească absolută asupra vieții și morții copilului și din carte Deuteronom, scris despre secolul al VII-lea î Hr epoca, puteți afla despre cum părinții au apelat la stat pentru ajutor, pentru a rezolva problemele asociate cu creșterea copiilor: "optsprezece Dacă în familie există un fiu încăpăţânat şi neascultător care nu se supune lui tată și mamă și nu-i ascultă când îl înfrânează; Atunci tatăl său și mama lui să-l aducă la bătrânii lor orașe până la piața orașului; Și trebuie să spună bătrânilor cetății lor: „Acesta este fiul nostru, încăpăţânat şi neascultător, el nu ne ascultă, este un lăcaş şi un beţiv ” E Jane Costello şi Adrian Angold Și toți bărbații cetății îl vor ucide cu pietre; așa este izgonit răul din partea ta; și tot Israelul va auzi și se va teme (Deuteronom : - ) Aceste texte, scrise pe diferite continente în urmă cu peste două mii de ani înapoi și reflectând aparent tradiții mai vechi exemplifica trei probleme principale care au apărut constant în viitor: familiile au putere semnificativă (chiar absolută) asupra copiilor lor, dar în același timp timpul sunt responsabili pentru ele; restul populatiei prezinta anumite cerințe pentru modul în care familiile își cresc copiii; statul ar trebui să intervină pentru a pedepsi copiii dacă părinții nu o fac a reușit să-i educe în mod corespunzător Tradiții anglo-americane Tradiția răspunderii solidare de „fel” pentru o infracțiune comisă de către o persoană, a apărut devreme în dreptul englez De exemplu, o lege dintr-un codex din secolul al VII-lea d Hr spune: „Dacă cineva comite un furt, astfel încât soția și copiii săi să nu știe, fă-l să plătească LX șilingi drept pedeapsă, dar dacă el a comis furt și toată familia lui știe despre asta, dă-i pe toți în sclavie Un băiat care a împlinit vârsta de zece ani poate fi pedepsit pentru furt ” (Thorpe, , p ) În acest caz, un copil de zece ani este tratat ca un adult și împărtășește responsabilitatea familiei pentru infracțiune, chiar dacă a fost realizat de un adult Cu toate acestea, atitudinile față de responsabilitatea copiilor s-au schimbat în în a doua jumătate a mileniului I d Hr Legile Regelui Æthelstan (secolul al X-lea d Hr ) spune că un hoț poate fi eliberat sub responsabilitatea familiei ei dacă plătește depozitul pentru asta, dar un copil sub vârsta de doisprezece ani nu este supus arestării pentru infracţiuni şi „Persoanele sub cincisprezece ani nu vor fi arestate decât cazurile de rezistență sau fuga, precum și de nerecunoaștere a acestora vinovați”, atunci ar trebui să fie băgați în închisoare până la familia lor va face un depozit (Thorpe, ) De când statul a început să-i pedepsească pe vinovați și nu trebuia asupra familiei ca instrument de control al comportamentului cu care a fost obligat să lucreze copiii delincvenți în mod direct Nu toate legile anterioare se aplicau tulburărilor de conduită sau delincvența așa cum o înțelegem astăzi De exemplu, semnificativ s-a vizat o parte din legile medievale referitoare la comportamentul copiilor ceva care să întărească puterea maestrului asupra ucenicilor săi; majoritate aceste cazuri implică arbitraj, nu proceduri judiciare formale Am văzut, de asemenea, înregistrări ale copiilor acuzați de erezie și vrăjitorie și de în astfel de cazuri nu aveau protecţie De exemplu, deja în Fata de ani Elizabeth Hicks a fost executată pentru vrăjitorie Dar mulți tineri au fost dați în judecată pentru comportament neadecvat, la fel ca noi înțeleg asta astăzi, iar instanțele trebuiau să decidă ce să facă cu ei și cine trebuie tras la răspundere pentru crimă Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită cinci Dezvoltarea conceptului de responsabilitate personală Platon: responsabilitate și vinovăție Învățătura lui Platon, care stă la baza uneia dintre direcțiile occidentalului doctrina moralității, este una dintre primele și încă una dintre cele mai dezvoltate analize ale relaţiei dintre prejudiciu şi apariţia răspunderii penale Dacă legea engleză definește răspunderea penală pe baza intenției penale (mens rea), Platon face o distincție cardinală între responsabilitate și vinovăția Nimeni nu greșește intenționat (Legi, WokE) totuși, suntem responsabili pentru acțiunile noastre (Gorgias, ) Oameni, chiar și copiii mici sunt responsabili pentru orice daune pe care le provoacă și acest prejudiciu trebuie despăgubit, chiar dacă a fost neintentionat sau al lui provocată de un copil mic Cu toate acestea, vinovăția este un concept complet diferit în ceea ce priveşte înclinaţiile În principiu, Platon a văzut diferența dintre bine o persoană dintr-un criminal ca diferență între înclinații, și nu acțiuni El identifică trei surse de înclinaţii criminale: crima ca ignoranţă (de ex în cartea Republica)', crima ca tulburare mintală (Legile) și crima ca boală (Timaeus) Cu toate acestea, el nu vrea să spună că făptuitorul intenționează sau dorește să provoace un prejudiciu; mai mult ca un criminal acționează fără a-și cunoaște propriile interese și, prin urmare, contrar propriului său interes dorințe adevărate (Mackenzie, ) Prin urmare, în loc de cere pedeapsă, legea trebuie să hotărască ( ) să stabilească repararea corespunzătoare a prejudiciului produs și ( ) schimbarea înclinațiilor infractor prin educație și întărire (Legi) Părerile lui Platon asupra comportamentului delicvent s-au reflectat în istoria relațiilor la tulburările de comportament la copii Această relație include repetate încercări de a scăpa de pedeapsă pentru a răspunde comportamentului deviant al copiilor ca o manifestare a înclinațiilor rele și de aceea se credea că copilul este necesar să-l înveți, să-l tratezi sau să-l ghidezi Încercările de a trata comportament deviant al copiilor ca manifestare a ignoranței, care poate fi corectate prin educație, au fost întreprinse încă din secolul al XVI-lea Opinia lui Platon că unele crime sunt cauzate de mintal tulburări, se reflectă în secole de încercări de a folosi morala coduri, în special cele religioase, pentru a ghida copiii spre bine fapte Legătura lui Platon între boală și deviant comportamentul a afectat și istoria doctrinei tulburărilor de conduită, în în special, în secolul trecut, când medicina și psihologia s-au unit încercări de a le trata Interesant, deoarece Platon nu a răspuns la întrebare, care model sau metaforă pentru comportamentul deviant îl consideră cel mai mult complet, așa că și acum încă oscilăm între religios, legal, modele educaționale și psihiatrice de origine și tratament tulburări de comportament la copii Legea si raspunderea penala Distincția lui Platon între responsabilitate și vinovăție nu este s-au înrădăcinat în sistemele juridice anglo-americane care deja multe secole încă decid la ce vârstă sau în ce stadiu oameni de dezvoltare E Jane Costello şi Adrian Angold pot fi trase la răspundere pentru faptele lor Cazierul judiciar al vremurilor Henric al VIII-lea ne spune cum s-au confruntat oamenii cu această problemă în trecut: „Anul acesta, la ianuarie ( / ) la Westminster, după-amiaza a fost a arestat un băiat de servitor care a furat de la stăpânul său Culpepers, membru al Casei Regale, poșetă de lire sterline și c cu bijuteriile Coroanei, iar pentru aceasta a fost condamnat la moarte; dar următorul dimineaţa când a fost adus la locul execuţiei şi când călăul se pregătea să îndepărteze scara de sub spânzurătoare, Regele l-a iertat pe băiatul amintit mai sus Asa de a fost salvat de la moarte pentru marea bucurie a tuturor celor prezenți (Charles Wriothesley, Hamilton, , p ) Interesant, deși nimeni nu a contestat justiția pedepsei acestui lucru băiat și nu există totuși nicio dovadă că nu ar fi fost responsabil pentru furt iertarea lui a fost însoțită de „marea bucurie a tuturor prezenților” La fel de vedem legislația din secolul al X-lea care scutește copiii sub vârsta de doisprezece ani ani de la pedeapsa pentru furt, iar copiii sub cincisprezece ani de la moarte executarea, chiar dacă s-a dovedit că au săvârşit o infracţiune care în acest caz nu a fost considerată infracţiune Timp de multe secole în A existat o luptă în cercurile juridice pentru a consolida această tendință infractori minori Această situație i-a forțat pe scriitori discutați principalele principii filosofice ale legislației și relația acesteia cu natura răspunderii umane Sir Edward Soke (la sfârșitul secolului al XVI-lea era procuror general Anglia) credea că înainte de vârsta de paisprezece ani copiii nu ar trebui pedepsi ca adultii, dupa principiul actus pop fetit gate, nisi mens sit rea: un act nu face vinovat o persoană dacă intențiile sale nu sunt conțin vinovăție, iar copilul este caracterizat ca non compos mentis și, prin urmare nevinovat (Thomas, ) Totodată, în instrucțiunea pentru instanța de judecată a remarcat că orice persoană în vârstă de opt ani sau mai mare care a comis o crimă, ar trebui să fie spânzurat, „dacă se dovedește (din ascunderea faptului uciderea unei persoane sau justificarea acestui act sau din alte acțiuni), că putea distinge binele de rău și știa despre pericolul faptei sale , dar un copil de o vârstă atât de fragedă căruia îi lipseşte discreţia sau înţelegere suficientă a situaţiei, dacă comite o crimă, nu suportă responsabil pentru el” (Brydall, ) Pe de altă parte, dacă un copil a ucis un om pe care ar trebui să-l trateze cu „reverenta, grijă și subordonare”, de exemplu, unul dintre părinți, proprietarul sau amanta, astfel crima (Petie Treason) era considerată mai gravă decât obișnuită crimă, „ținând cont de încălcarea datoriei naturale” și a fost pedepsit spânzurare (băieți) și ardere de viu (fete) (Brydall, ) Acest problema pe care legea o aplică copiilor este uneori mai mică strict, și uneori mai strict decât pentru adulți, vor fi discutate în continuare în această recenzie Cu toate acestea, în general, avocații sunt sfătuiți să ia în considerare copiii în vârstă până la ani „slăbit la minte, idioți, bolnavi mintal, proști și surzi de la naștere „și recunoaște-i ca non compos mentis, dacă nu contrariul a fost dovedit (Brydall, ) Un alt motiv larg invocat pentru care copiii nu ar trebui să fie pedepsiți în mod egal cu adulții, era asta că scopul pedepsei era împiedicarea săvârşirii unor asemenea fapte alti oameni Cu toate acestea, s-a susținut că bolnavii mintal sau copiii nu sunt cei care au atins vârsta responsabilităţii pentru acţiunile lor nu pot răspunde un astfel de exemplu și, prin urmare, o astfel de pedeapsă este inutilă (Brydall, ) Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament Părerile asupra responsabilității copiilor nu s-au schimbat semnificativ până la mijloc al XIX-lea, când Sir William Blackstone a scris în al său Comentarii despre legile Angliei (Commentaries op the Laws of Angliaf „Copiii sub vârsta majoratului nu vor fi supuși niciunei urmărire penală în orice împrejurare La ce vârstă au poate fi considerat un adult, acesta este definit diferit în diferite țările conform legilor (ale Angliei), așa cum este scris și astăzi de pe vremea lui Edward al III-lea, capacitatea de a provoca daune sau în mod adecvat a accepta pedeapsa se măsoară nu atât prin numărul de ani și zile cât profunzimea înțelegerii și a judecății infractorilor Pentru că un copil unsprezece ani poate fi la fel de iute ca altul în paisprezece; iar în astfel de cazuri abordarea noastră pornește din faptul că maliția supplet aetatem ( viclenia adaugă ani) Într-adevăr, până la vârsta de șapte ani vârsta, un copil nu poate fi vinovat de o crimă, pentru că la aceasta perioada de răutate este aproape imposibilă; până la vârsta de paisprezece ani, deși baby la prima impresie (prima fade) este doliincapax (nu capabil să provoace prejudicii), însă, dacă instanţa apreciază că a fost capabil cauza pagube (doli sarah) și putea distinge binele de rău, putea fi condamnat și condamnat la moarte Dar în toate astfel de cazuri dovada acestui truc care crește vârsta trebuie să fie convingătoare și nu ar trebui să provoace îndoieli și contradicții” (Blackstone, , vol IV, p ) Este demn de remarcat o astfel de problemă precum stabilirea prezenței „criminalului înclinații” Acesta este un concept complex, care implică opinia societății care ceea ce constituie fapta penala, cunoasterea etapelor de dezvoltare înțelegerea principiilor morale ale unui anumit copil Potrivit lui Blackstone, indicații standard de vârstă ca criterii pentru „tendințe criminale” ar trebui aplicate de la caz la caz În concluzie, trebuie remarcat faptul că, rezolvarea problemei personale responsabilitate, în codurile legale de multe secole încercate pune o bază satisfăcătoare pentru ceea ce pare a fi tendința universală de a trata copiii mai puțin strict decât adulții, a comis aceeași infracțiune Într-adevăr, în argumentele lor susţinătorii reformelor în favoarea înfiinţării de instanţe şi instituţii corecţionale pt minorii folosesc mai des principiul legal al „anulării”: judecătorii refuză în mod consecvent să emită sentințe asupra copiilor cu delincvenți vădit comportament în încercarea de a-i ține departe de închisoare pentru adulti Sistemul special pentru minori era singurul capacitatea de a oferi pedepse adecvate (Parsloe, ) Conceptul de răutate (mens rea) a fost aplicat pentru a se dezvolta reguli de luare a deciziilor, împreună cu o evaluare a stadiului de dezvoltare pe baza că copiii sub o anumită vârstă sau stadiu de dezvoltare nu sunt în stare acționează cu intenție criminală Cu toate acestea, problema definirii dacă copilul a acţionat cu intenţie criminală, nu a găsit solutie satisfacatoare Deseori se adoptă o abordare pragmatică precum vârsta Această abordare este inadecvată de fiecare dată când copiii comit crime deosebit de odioase și publicul începe să ceară să fie judecați „ca adulții” Un aspect oarecum controversat este că în timp ce copiii s-ar putea să nu recunosc „responsabil” pentru infracțiunile minore, cu caracter personal responsabilitatea ar trebui recunoscută dacă se angajează efectiv fapte îngrozitoare Logica din spatele acestei relații foarte umane E Jane Costello şi Adrian Angold niya nu este complet clar Platon a rezolvat fără echivoc această problemă excluzând notiunile de intentie si impartirea responsabilitatii si culpabilitatii Noi toti responsabil pentru acțiunile noastre și trebuie să compensăm prejudiciul cauzat alti oameni Cu toate acestea, vinovăția este un alt concept, definit ignoranță, tulburare mintală sau boală și ea este corectată educație, educație sau tratament Înainte de a aplica câteva dintre aceste abordări ale tulburărilor de comportament discutate în a treia secțiunea acestui capitol, ne vom referi la un alt aspect al personalului responsabilitate care a dat naștere la nesfârșite probleme pentru mulți secole Ce să faci cu copiii care nu au făcut nimic să fie în câmpul de vedere al organelor de drept, dacă ar fi adulți, dar care, totuși, încalcă ordinea publică Infracțiuni de vagabondaj și statut juvenil Alături de problemele juridice ale copiilor care comit infracțiuni, există probleme - și se încearcă rezolvarea lor - în raport cu un alt grup copiii cu comportament incontrolabil – cei care deranjează ei înșiși adulții cu existența ei Atitudinile societale față de copiii vagabonzi se reflectă în relatarea următoare, care este tipică (deși mai poetică) pentru mulți rapoarte oficiale depuse în la primarul New York-ului de către șef departamentul de politie al orasului: „Consider că este de datoria mea să-i atrag atenția Onorului dumneavoastră asupra regretabilului și răspândirea dezastrului care există în zonă pentru care legi și reglementări nu permit luarea unor măsuri adecvate EU SUNT Mă refer la numărul tot mai mare de persoane fără adăpost, inactivi și copii răutăcioși de ambele sexe care umpleau străzile centrale ale orașului, hoteluri, docuri etc Copii care cresc în desfrânare, pe care așteaptă doar o viață de sărăcie, rușine și crime și, în cele din urmă condamnarea a celor ale căror ocupații și obiceiuri nu le permit să o facă cu grijă să-i controleze pe cei care conduc pe cei umilitori și dezgustători, viață aparent incredibilă într-o școală a păcatului, a prostituției și a vulgarității Copii cărora nu le pasă niciodată de ei, de obicei cruzi și adesea imorali și părinţi necinstiţi, o parte semnificativă a acestor copii fără adăpost zilnic comite un furt atunci când se prezintă oportunitatea și se angajează cerșind dacă nu pot fura În plus, partea feminină a acestui grupuri de copii, care au între opt și doisprezece ani, se angajează în imorale lucrurile în forma lor cea mai pervertită din acest corupt și otrăvitor sursa revarsă un flux nesfârșit în instituțiile noastre publice inferioare ca un penitenciar și închisoare de stat” (MatseLL , p ) Primele măsuri administrative pentru acest grup de copii au fost să-i ridice de pe stradă și să-i returneze familiilor lor sau să-i pună în îngrijire acele persoane pe care autoritățile i-ar putea convinge să-și asume responsabilitatea pentru ei DIN și restul copiilor au trebuit să facă ceva și a apărut o problemă competitia dintre institutiile publice si cele private LA a publicat la acea vreme numeroase planuri, propuneri şi recomandările pentru acești copii au reflectat opinia generală - a trata pentru ei ca criminali în curs de dezvoltare Literatura acestei perioade conţine o mulțime de propuneri pentru crearea de instituții corecționale, psihiatrice Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită spitale, adaposturi, institutii de reeducare, colonii, întreprinderi agricole, despre evacuarea forțată într-o colonie pe pentru restul vietii tale Iată un citat dintr-o lucrare științifică, publicat în : „Dificultăți în a lua măsuri împotriva copiilor străzii dintr-un oraș mare consta nu atât în impunerea unei pedepse adecvate pt comportament cu adevărat delincvent, cât de mult în a scăpa de pedeapsă restul, a căror nevinovăție poate fi dovedită Cu toate acestea, majoritatea dintre ei faptele rele și starea lor mizerabilă pot fi regretabile Si cat de mult fără suspiciuni puternice cu privire la vinovăția lor, în absența infracțiunilor, cunoscute de organele de drept, acestea nu sunt supuse sancțiunilor Acum începem să înțelegem că este cu adevărat uman în raport cu acestea creaturi nefericite ar fi evacuarea lor forțată și pe tot parcursul vieții din Anglia” (Wade, , p ) Conflictul dintre dorința de a proteja copiii și, în același timp, de a proteja populația adultă din copii se reflectă în sute de publicații sociologice și religioase din ultimii de ani; grad progresele pe care le-am făcut în rezolvarea acestui conflict pot fi evaluate conform ultimei discuţii despre propunerea lui Newt Gingrich de a crea mai multe orfelinate ca una dintre opțiunile de depășire criza actuală din America Instituții care îngrijesc copiii cu comportament indisciplinat: o istorie ultimele două secole În cursul secolului al XIX-lea, o tranziție treptată la distincția dintre bolnavii mintal și cei care au primit greșit educație, și la crearea diferitelor instituții pentru cazarea acestora: adăposturi pentru copiii cu retard mintal sever, orfelinate pentru orfani, case de muncă pentru persoanele fără adăpost, case de corecție pentru persoanele predispuse la comportament delicvent În timpul acestui proces, s-a pus întrebarea cine ar putea sau trebuie să-și asume responsabilitatea pentru un grup de copii și adolescenți cu comportament delincvent sau tulburări de comportament Această întrebare discutat activ În același timp, mulți s-au specializat instituţii ale căror interese includ studiul şi corectarea comportament deviant al copiilor folosind abordări diferite Inainte de mijlocul secolului al XIX-lea, aproape nimeni nu a câștigat din serviciu copii și adolescenți cu comportament delincvent; după de ani sunt ocupați cu asta mii de profesionisti Grupuri diferite de specialiști lucrează cu diferite tipuri de clienți: fete, băieți, copii care abuzează substanțe psihoactive predispuse la violență, care suferă de comorbiditate tulburări predispuse la violență sexuală, supuse la abuz sexual etc Domeniul limitat de aplicare al acestui capitol nu permite analiza diferitelor idei ale tuturor educatorilor, asistenților sociali, psihologi, medici, avocați, preoți și alți profesioniști care au propriile opinii asupra cauzelor și modalităților de a corecta deviant comportament Prin urmare, ne vom concentra asupra a două concepte care au în prezent un impact enorm asupra lucrului cu copiii cu comportament incontrolabil: legal si psihiatric E Jane Costello și Adrian Angold Tulburarea comportamentului ca infracțiune: rolul legii Legea afectează viața copiilor cu comportament deviant în două moduri: personal, atunci când un copil este acuzat de încălcarea unor legi specifice cu consecințele care decurg și, în general, atunci când sunt luate legile determină atitudinea față de copii în general și mai precis - atitudine faţă de copiii şi adolescenţii cu comportament deviant În ultimă instanță, legea continuă să joace un rol major în determinarea situaţiei copiilor cu comportament deviant Și dacă modern Definiția DSM a tulburării de conduită include „tulburări sociale norme „sau“ reguli”, de fapt, toate simptomele enumerate sub anumite circumstanțele pot fi o încălcare a legii de către copii (Tabelul ) De exemplu, furt cu sau fără violență, constrângere relații sexuale, folosirea armelor, jaf, vandalism, incendiere iar cruzimea față de animale sunt încălcări ale legii pentru ambii copiii cât și adulții, în timp ce abuzul uman, luptele și înșelăciunea pot fi încălcări ale legii în funcție de gravitate și circumstanțe Concediul la domiciliu și absența școlară se încadrează în definiție infracțiuni de statut: comportamente care nu sunt infracțiuni legea adulților, în multe regiuni ale Statelor Unite pot exista motive pentru arestarea și urmărirea penală a minorilor LA în unele state, fetele pot intra sub radarul forțelor de ordine autorităților pentru comportamentul caracterizat drept promiscuitate în sexuală relații (acest lucru nu este luat în considerare în definiția tulburării de conduită conform DSM), în timp ce există unele comportamente care permis de lege pentru adulți, dar interzis pentru copii, în special consumul de alcool și tutun și conducerea vehiculelor Astfel, legea definește copiii cu comportament deviant ca nu nu numai că încalcă legile pentru adulți, ci și ca încălcarea oricărei reguli comportamentul copiilor Tabelul Forme de comportament incluse în secțiunea „Tulburări de conduită” DSM IV Agresivitate față de oameni și animale Huliganism, amenințări, intimidare Inițierea luptei Utilizarea armelor Abuz fizic față de oameni Cruzime fizică față de animale Furt folosind Violență Relații sexuale forțate Daune aduse proprietății Incendiere intenționată Distrugerea intenționată a proprietății Înșelăciune sau furt Jaf Fraude Furt non-violent Încălcări grave ale regulilor de conduită A fi pe străzi noaptea Plecând de acasă Absenting scolar Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită unsprezece În ultimele două secole, instanțele au tratat copiii ca adulților, apoi le-au aplicat un tratament special, încercând să prevină trecerea lor la grupul „infractorilor de profesie” Legislație a acordat o atenţie deosebită două aspecte principale ale atitudinii faţă de copii şi adolescenții cu comportament deviant: cum să-i tratezi în faza cercetarea judiciară și ce să facă cu cei găsiți vinovați La sfârșitul al XIX-lea, s-au făcut multe eforturi în țările de limbă engleză cu având ca scop scoaterea copiilor de sub jurisdicţia instanţelor generale şi crearea specială tribunale pentru minori Un tribunal pentru minori separat a fost creat în Adelaide, Australia, în și în jurul aceluiași Este timpul în Anglia (la Birmingham) Sistemul judiciar pentru minori a fost aprobat oficial în Anglia și Țara Galilor prin lege, adoptată de Parlament în În Statele Unite (în statul Massachusetts), separat audierea cauzelor copiilor aprobate în anii , dar instanța nu a făcut-o altfel diferit de instanţele generale În tribunalul pentru minori din Illinois a fost creat în ; până în , fiecare stat (cu excepția Maine și Wyoming) pentru tribunalele pentru minori au funcționat și au existat (cu excepția Wyoming) sistemul de probațiune (Schlossman, ) Mai important decât crearea de materiale și organizatorice separate structuri, s-a decis să se implementeze în multe dintre aceste instanțe un alt sistem de control judiciar, un sistem care ar fi mai mult a luat în considerare stadiul de dezvoltare a copilului și a fost mai concentrat pe prevenirea mai degrabă decât pedeapsa Toate statele SUA, cu excepția statului New York a adoptat acest model „socializat”; tribunale pentru minori aplicat copiilor și adolescenților în principal articole din codul civil și nu criminal În Anglia și Țara Galilor au fost audiate cazurile de copii și adolescenți secţii speciale ale Curţii de Magistraţi, atât în penal cât şi infracțiuni civile (dar nu pot fi urmărite penal de Lordul Cancelar) Aceste instanțele s-au ocupat de toate infracțiunile săvârșite de persoane cu vârsta cuprinsă între și ani ani, cu excepția crimelor La un proces penal, fie copilul, fie instanța putea opta pentru un proces cu juriu atunci când se trimitea cazul instanta penala generala Instanțele de judecată au audiat și cauze fără adăpost și lipsiți de controlul parental adecvat asupra copiilor cu comportament incontrolabil Diferențele dintre instanțele pentru minori și instanțele generale sunt de interes din punct de vedere al identificării atitudinii justiţiei faţă de copii şi adolescenţi cu comportament deviant Într-un fel, copiii sunt mai puțin protejați decât adultii Regulile de căutare și arestare sunt mai puțin stricte; copiii s-ar putea să nu aibă dreptul la judecată cu juriu; regulile de probe sunt adesea mai multe arbitrar, propoziţia poate să nu se potrivească cu propoziţia pentru aceeaşi o infracțiune săvârșită de un adult, așa cum a fost cazul Gerald Gault, în vârstă de ani, din Arizona (în a fost condamnat la șase ani într-un penitenciar de stat pentru că a dat un telefon cu injuraturi) Pe de altă parte, regulile de conformitate intimitatea copilului este mai strictă și în majoritatea statelor cauzele judiciare se clasifică după vârsta majoratului Pentru copii nu este nevoie să plătească cauțiune, ei pot fi eliberați sub responsabilitatea lor părinţi Ofițerii de probațiune și alți membri ai sistemului judiciar joacă un rol important în cazurile de minori, încercând să găsească soluții alternative cauzei sau de a solicita încetarea acestuia, deci ca cazul să nu ajungă niciodată în judecată E Jane Costello şi Adrian Angold Doctrina „Statului Tatăl” Despre atitudinea față de copiii cu comportament indisciplinat din Anglia și Statele Unite Statele au fost în mare măsură influențate de doctrina juridică generală a „statului tată” (parens patriae), reflectând interesul statului pentru bunăstare individual Doctrina menționată este un concept derivat din dreptul civil si bazat pe principiile justitiei De în cuvintele istoricului Steven Schlossman, este „o doctrină de origine obscure si adica (care) sanctiona dreptul statului sau de a interveni în relațiile de familie sau schimbați-le dacă există o amenințare la adresa bunăstării copil Inițial, a fost aplicat doar în cazurile în care a fost luat în considerare drepturile de proprietate ale minorilor din familii bogate, dar Treptat, acest concept a devenit mai răspândit Pe parcursul al XIX-lea, fiecare stat american și-a legitimat dreptul de a fi tutore sau „superparent” al tuturor minorilor, ceea ce era un element Tradiția juridică britanică” (Schlossman, , p ) Conform Conform acestui principiu, statul este responsabil și pentru copiii individuali care ar trebui să fie protejate, dacă este necesar, chiar și de propriile lor părinților și pentru societate, care trebuie protejată de vătămări, provocate de indivizi O consecință importantă a acestei prevederi este că instanțele pentru minori stabilite în Statele Unite, guvernată în primul rând de legea civilă, mai degrabă decât cea penală Conform Schlossman, „instanța pentru minori, așa cum a fost concepută de creatorii săi, ar trebui să fie atât școală cât și instanță – ca o nouă verigă în învățământul public pt copiii străzii și părinții nepăsători” (Schlossman, , p ) Remarci critice care au însoțit istoria dezvoltării sistemului judiciar pentru minori atât în Marea Britanie, cât și în Statele Unite, a atins contradicțiile dintre abordările „sociale” și „legale” ale copiilor și adolescenti cu comportament delicvent Unii experți neagă necesitatea unei abordări speciale a delincvenţilor minori şi cere ca ei să fie judecați în același mod ca și alți oameni care au comis același lucru Infracțiuni: Pedeapsa se referă la infracțiune, nu la persoană Alţii obiectează asupra rolului statului ca intermediar între copilul și familia conform doctrinei „statului-tată” Ei văd în această amenințare la adresa drepturilor părinților și mulți se îndoiesc de capacitatea statele să decidă când ar trebui să intervină sau să rezolve problemele copilul prin abordări alternative eficiente ale familiei educaţie Experții cu opinii extreme iau în considerare aplicația doctrina „statului-tată” ca schemă de introducere a controlului social asupra toți copiii țării (New American, , Does the State owned your child? American Opinion Publishing, Incorporated) Mulți experți care critică atitudinea sistemul legal pentru copiii cu comportament deviant, susțin că există încă o asemănare puternică cu atitudinile față de adulți infractorii, în timp ce diferențele se referă la minori aspecte Astfel, ei consideră că este o greșeală aplicarea abordarii contradictorii delincvența copiilor, tipică dreptului anglo-american (King & Piper, ), afirmând că un stil diferit de litigiu, bazate pe modele europene de investigație (spre deosebire de abordare engleză adversativă), mai potrivită pentru copii Alte cred că disputa asupra doctrinei „statului părinte” se desfășoară în directie gresita; os Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament noua întrebare nu este dacă părinții sau statul au mai multe drepturi să controleze comportamentul copilului, ci mai degrabă în proporție a două obiective doctrina „statului-tată”: asistență pentru un anumit copil și social protectia populatiei Din punct de vedere istoric, al doilea scop predomină (Faust & Brantingham, ) Cu toate acestea, în ultimii de ani, s-au făcut eforturi aduce primul scop în prim-plan folosind principiul general dreptul legal de a primi asistență Cerințe pentru consolidarea principiului dreptului la primirea de ajutoare sugerează că doctrina „statului părinte” este din ce în ce mai mult aduce abordări juridice și medicale la deviant comportamentul copiilor, iar în acest proces problema validității și statutul juridic atât al modelelor de „tratament”, cât și al jurisprudenței existente practici De exemplu, dacă se arată că a fi încarcerat crește probabilitatea de recidivă, dacă statul este obligat să accelereze reforma sistemului penal, care ar schimba legea aplicabilă în baza că va fi mai bine pentru copii? Pe de altă parte, este corect instanța să prescrie un curs de tratament, ale cărui beneficii nu au fost dovedite științific? (Rege & Piper, ) Reabilitare în loc de pedeapsă În secolul al XIX-lea, reformele legislative privind tinerii au fost influențați nu numai de mici studii individuale asupra studiind biografiile copiilor condamnaţi, dar şi teoria contagiozităţii, care a avut un impact semnificativ asupra sănătății publice (Gerry, ) În special, s-a decis separarea copiilor de adulți ca înainte și după pronunțare În primul deceniu al secolului al XIX-lea secol, când criminalii condamnați au petrecut adesea luni sau ani nave vechi de război folosite ca închisori plutitoare, în așteptare transport, o navă separată a fost alocată pentru băieți Acest „deci tocmai a creat o închisoare plutitoare s-a dovedit a fi și mai dăunătoare și mai corupt decât același loc pentru adulți” (Harris & Webb, , p unsprezece) În , o „închisoare de pregătire” separată pentru băieți în vârstă de ani sub ani era deschis pe Insula Wight; scopul ei nu era să înlocuiască închisoare, ci „educarea” băieților înainte de a-i livra în colonii Experimentul a fost încheiat după de ani din cauza indignării public cu cruzimea și iraționalitatea sa În Anglia în a fost adoptată legea școlii de reformă, care a recomandat (dar nu a făcut-o a cerut) să creeze instituții separate pentru copiii care au comis delicte Dar această lege prevedea închisoarea care durează - de zile într-o închisoare generală înainte de a fi trimis la școală reformată, precum și șederea la școala respectivă timp de doi până la șase varsta Abia în copiii au fost trimiși la școli reformiste, ocolind închisoarea Și în acest caz este clar că copiii au fost tratați mai mult cu blândețe decât către adulți, stabilind clar cerințele pentru educația lor și îngrijirea sănătății, pe de altă parte, pierdeau ceva de bază drepturile condamnaților adulți, cum ar fi dreptul la o perioadă determinată sentință și drepturi clar definite de probațiune și apel În unele cazuri, așa cum se prevede în New York și alte orașe mari (aici copiii care au comis infracțiuni erau trimiși ca muncitori la ferme Midwest), „sentința” ar putea fi valabilă până la vârsta de ani (fete) sau de ani (băieți) sistem de trimitere a copiilor englezi, infracţiuni comise, în colonia Marii Britanii pot fi considerate ca formă de închisoare pe viață E Jane Costello şi Adrian Angold Tulburarea comportamentului ca boală: rolul medicinei și al psihiatriei În timp ce inițiatorii reformelor juridice și sociale se certau despre dacă copiii cu comportament deviant au nevoie de pedepse sau tratament, medicii au încercat să izoleze diferite forme de probleme de comportament la copii Prima distincție a fost făcută între „imbecili” și „nebuni” - între copiii cu retard mintal şi cei cu dezvoltare cognitivă care erau normali dar aveau emoționale grave sau tulburări de comportament Medicul James Prichard ( - ) a scris că „idioția și imbecilitatea se remarcă în copilărie, iar nebunia este rară observat până la vârsta pubertății” (Prichard, , p ) Sprijinind opiniile lui Pipei, psihiatrul francez care a descris „nebunie fără iluzii”, Prichard a distins nebunia morală, pe de o parte, de la „mania sau nebunia violentă în care mintea complet spart” (p ), explicându-l prin cauze fizice, precum convulsii, iar pe de altă parte, din imbecilitate sau retard mintal Prichard a folosit termenul „moral” într-un sens caracteristic al XVIII-lea și anume, având de-a face cu o persoană sau cu caracter Nepgu Maudsley a folosit termenul de ani mai târziu în sensul care i-a fost dat în secolul al XIX-lea, adică referitor la la etică și standarde de conduită El a scos în evidență nebunia instinctivă, descriind-o drept „anomalii și exagerări ale instinctelor și pasiunilor”, nebunia morală – ca defect al calităților morale, în sens „corupția în extrema sa, care o depășește cu mult pe cea care poate fi numită imoralitate” (p ), iar imbecilitatea morală, caracterizată prin „un defect total al calităţilor morale din chiar naștere, întotdeauna însoțită de agresiv, imoral și acte criminale (von Gontard, ) Bazându-se pe noul la vremea aceea cunoaşterea evoluţiei, Maudsley a susţinut că calităţile morale ale tuturor abilitățile mentale ale unei persoane sunt afectate de boală în cea mai mare măsură grad, deoarece sunt localizate în cortexul cerebral, cel mai mult tânăr în sensul evolutiv al structurii sale: „Cele mai frumoase flori evoluția, cele mai subtile funcții ale minții sunt afectate la începutul mentalului tulburări” (Maudsley , p ) În a doua jumătate a secolului al XIX-lea, teoria dominantă a originii tulburările mintale era o teorie genetică: se credea că ereditatea şi procesele degenerative au provocat o boală care a început cu semne subtile în copilăria timpurie, a luat curs progresiv și ireversibil și probabil transmis descendenților, dacă o persoană bolnavă avea copii Chiar și în cazurile în care cauza imediată a nebuniei a fost caracterizată drept morală, se credea că „ diverse forme de nebunie întâlnite la copii, sunt aproape întotdeauna asociate cu boli nervoase în trecut generații” (Maudsley, , p ) Tipic pentru opiniile profesioniștilor medicali de la mijlocul al XIX-lea secolul este cartea „The Hereditary Nature of Crime” (The Hereditary Nature of Crime, publicat în de un medic al închisorii Scoția J W Thomson (Thomson, ) El credea că crima este aproape asociat cu nebunia (adică în principal psihologic cauze) și că natura sa ereditară, ireversibilă, oferă puține speranțe pentru tratarea delincvenților minori, chiar și cu Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită tratament activ și precoce; evacuarea este probabil cel mai bun mod de a proteja societatea (din nou modelul contagiozității) Aceasta este o viziune extrem de pesimistă asupra viitorului copiilor cu delincvenți comportamentul a înstrăinat medicina și psihiatria de religie (cu excepția poate curentele extreme ale calvinismului), sistemul de învățământ, cel social munca și legea, care împărtășeau un optimism de nestins despre posibilitatea de a corecta astfel de indivizi într-un fel sau altul aceasta distanța a început să scadă spre sfârșitul secolului odată cu apariția unor noi vederi, a cărui sursă, în mod paradoxal, era cea mai pesimistă din concepte psihiatrice – psihanaliza Psihanaliza si tulburarea de conduita Deși Sigmund Freud a recunoscut că oamenii au congenital sau trăsături constituționale, el a creat ceea ce a descris fiica sa Anna Freud ca „formula etiologică a unei scări alunecoase de interioare şi externe influente: sunt persoane a caror constitutie sexuala nu permite dezvoltarea nevroză dacă nu au avut anumite experiențe și aceste experiențe nu ar fi avut un efect traumatic asupra lor dacă libidoul nu ar fi avut a contribuit la aceasta ”(S Freud, - , p , după A Freud, , p ) „Factorii ereditari ai expunerii la patogeni depind de influențe aleatorii cu care interacționează” (A Freud, , p ) Copiii al căror libido predispune la patologie pot fi salvați sau în mediul potrivit, sau prin tratament, sau în combinație ambele conditii Astfel, deși chiar și simptomele ușoare pot fi amenințătoare, progresia patologiei nu a fost considerată ca inevitabilitate Anna Freud a scris: „Această teorie (psihanaliza) depășește, de asemenea, eficient conceptul disocialitatea ca formațiune nosologică, care se bazează pe una motiv specific - pâslă interioară pentru acoperiș (de exemplu, „defect mental” sau „nebunie morală”), fie externă (de exemplu, familii distruse, certuri parentale, lipsa de atentie parentala, divorturi) Dacă vom abandona conceptul de cauze specifice de disocialitate, va apărea mai multe oportunități de a vorbi despre încercări reușite sau nereușite schimbarea tendințelor și atitudinilor caracterizate prin auto-indulgență dorințe și asocialitate care sunt normale pentru un copil Ajută evidențiază elementele de dezvoltare care provoacă patologie, deși aceasta întrebarea este mai complexă, nu este bine definită și conține mai mult o gamă largă de posibilități în comparație cu dezvoltarea normală” (A Freud, , p - ) Aplicarea principiilor psihanalizei la dezvoltarea unui copil cu primar tulburările de comportament pot fi văzute în forma sa cea mai pură în lucrarea din august Aichhom, elev al lui Sigmund Freud și autor al cărții Wayward Youth (Aichhom, ), care descrie cazuri de copii cu comportament delincvent, adunate pe parcursul primilor douăzeci de ani ai secolului al XX-lea Aichhom, fiule bancher devenit brutar, crescut în Austria, înconjurat de studenți tatăl meu Mai întâi a devenit profesor, apoi director al unei instituții pt delincvenți juvenili, consilier la departamentul de muncă cu copiii orașul Viena, iar apoi directorul unei clinici de psihiatrie pentru copii La abordarea psihanalitică a delincvenței, în cuvintele lui Aichhom, „Fiecare copil este la început o ființă asocială, pentru că cere satisfacerea directă a instinctelor primitive, indiferent din împrejurimile tale E Jane Costello şi Adrian Angold Acest comportament, care este normal pentru un copil mic, este considerat antisocial sau dissocial pentru un adult” (Aichhom, , p ) copii privit ca în mod inerent „dissocial și care are nevoie de educație, pentru a-i ajuta să se adapteze la cerințele societății Cresterea se finalizează numai atunci când „suprimarea dorinţelor instinctive se transformă într-o adevărată renunțare la aceste dorințe” (Aichhom, , p ) Astfel, în abordarea psihanalitică a copiilor cu deviant comportament care domină în clinicile corecţionale pentru copii Statele Unite ale Americii de câteva decenii, vedem unificare abordări educaționale, religioase și medicale ale delincvenței Aichhom caracterizează rolul psihoterapeutului drept „educație curativă”, să la care se recurge atunci când metodele educaţionale standard sunt ineficiente și care implică lucrul cu educatorii pentru a face copilul „corespunzător locului său în societate” Dacă simptomele delincvenţa nu este determinată predominant de nevrotic mecanismelor, este important să folosim metode pedagogice în legătură cu necesitatea normalizării mediului în care se află copilul (dar) în fiecare caz educatorul ar trebui să se consulte cu un medic care are un psihanalitic pregătire pentru a nu rata semnele bolii ”(Aichhom, , Cu nouă) Nevrozele care necesită tratament psihanalitic au fost identificate în unele, dar nu toate, cazurile au necesitat tratament ca element a ceea ce astăzi s-ar numi terapie multisistem Medicina modernă și tulburări de conduită În această secțiune, discutăm abordările de clasificare ale moderne medicina, și nu tratamentul tulburărilor de conduită (un alt capitol este dedicat acestui lucru cărți) „Tulburările de conduită” au fost introduse abia recent în medicină clasificarea bolilor În Clasificarea Internațională a Bolilor pentru prima dată a inclus tulburări ale sistemului nervos și ale organelor de simț în a cincea sa revizuire publicată în , apoi a fost doar una un an cu trei cifre care a inclus patru categorii A șasea revizuire ( an) conținea pentru prima dată o secțiune despre tulburările mintale, iar a opta ( ) - unele categorii pentru desemnarea tulburărilor de comportament (Tabelul ) ICD- publicat în Research ( ) și Clinical ( ) an) variante (Organizaţia Mondială a Sănătăţii, ), comparativ cu ICD- a extins semnificativ grupul tulburărilor de conduită, care a început să includă categorii și un cod V (Tabelul ) ICD- (Organizația Mondială a Sănătății, ) s-a reorganizat pentru a se potrivi mai bine cu americanul Manual de diagnostic și statistică (American Psychiatric Association, ), deși este mai aproape de DSM-III-R (American Psychiatric Association, ) decât versiunea actuală din (DSM-IV), care conţine mult mai puţine categorii Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament Tabelul Efectuați diagnostice de tulburare în DSM și ICD DSM-II ( ) , , , Tulburare situațională tranzitorie copii şi adolescenţi Nesocializat reacţie agresivă a copilăriei (sau adolescenţei) Reacție delicventă de grup din copilărie (sau adolescență) , Comportament disocial DSM-III ( ) , Reacții de adaptare ale copiilor sau adolescenților vârsta cu tulburări de comportament , Reacții de adaptare a copiilor sau adolescenti cu tulburari de emotii si comportament , Tulburare de conduită, insuficient socializată, cu agresivitate Tulburare de conduită nu socializată adecvat, fără agresiune Tulburare de conduită, socializată, non-agresiv , Tulburare de conduită, socializată, cu agresivitate Tulburare de opoziție V Comportamentul antisocial al unui copil sau adolescent DSM-III-R ( ) , Tulburare de adaptare cu tulburări de conduită , Tulburare de adaptare cu tulburări mixte ale emoţiei şi comportament Tulburări de conduită: , tulburări de comportament, închis tip agresiv Tulburare de conduită, tip grup , Tulburare de conduită, tip nediferențiat Tulburare opozițională sfidătoare V comportament antisocial copilărie sau adolescență DSM-IV ( ) , Tulburare de adaptare cu tulburări de conduită , Tulburare de adaptare cu tulburări mixte ale emoţiei şi comportament Tulburare de conduită cu debut în copilărie sau adolescenta Tulburare opozițională sfidătoare E Jane Costello și Adrian Angold Sfârșitul tabelului , Tulburare de conduită dezorganizată, fără suplimentar precizări V Comportamentul antisocial al unui copil sau adolescent vârstă ICD- ( ) Tulburări de comportament ale copilăriei ICD- ( ) Reacția agresivă a personalității imoral personalitate, personalitate antisocială, personalitate antisocială Răspunsul de adaptare cu predominanța tulburărilor de comportament Reacţie adaptare cu tulburări mixte ale emoţiilor şi comportamentului Tulburare comportament fără specificații suplimentare pentru tulburarea de personalitate Tulburări de conduită, neclasificate în altă parte: Tulburare de conduită nesocializată socializat tulburare de conduită Tulburare de conduită compulsivă Tulburare mixtă de comportament și emoții, nevrotică delincvenţa Tulburare de conduită hiperkinetică V Comportament disocial fără tulburări mentale evidente ICD- ( ) F Tulburare de conduită hiperkinetică F Tulburări de comportament: F Tulburare de conduită limitată mediul familial F Tulburare de conduită nesocializată F Tulburare de conduită socializată F Opoziţie- provocând tulburare F Alte tulburări de comportament F Tulburare de conduită, nespecificată F Tulburări de conduită mixte și emoții: F Tulburare de conduită depresivă F Alte tulburări de comportament și emoționale mixte F tulburare mixtă comportament și emoții, nespecificate Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită - - nouăsprezece În Statele Unite, prima versiune a Diagnostic and Statistical manualul care menționa tulburarea de conduită a fost al doilea ediţie (American Psychiatric Association, ), evidenţiind patru categorii În ediția următoare (American Psychiatric Association, ) comportamentul antisocial a fost împărțit în două trutts dpvtnoetic tulburare de opoziție și tulburare de conduită Opoziţie tulburarea a fost redenumită tulburare opoziţională sfidătoare în DSM-IV, care este folosit și în ICD- Principalele argumente pentru acest lucru modificările au fost asociate cu faptul că la copii și adolescenți de diferite vârste au fost identificate diferite grupuri de simptome Simptome care definesc tulburarea opoziţională sfidătoare este „negativă, ostilă sau comportament sfidător”, în timp ce simptomele legate de tulburare comportamentele sunt asociate cu forme de comportament care încalcă „drepturile fundamentale ale altora oameni sau norme și reguli de comportament de bază, adecvate vârstei în societate " În ultimii douăzeci de ani, importanța și contribuția acestor medici clasificările au crescut semnificativ, ceea ce a fost facilitat, printre altele, următoarele: disponibilitatea glosarelor și a colecțiilor de cazuri clinice, cărți de referință și alte manuale clinice care permit standardizarea utilizarea termenilor descriptivi; sisteme de clasificare pe mai multe axe, ajutând la colectarea de informaţii despre funcţionarea intelectuală şi factori etiologici; versiuni individuale pentru uz clinic și munca de cercetare; influență în creștere (în Statele Unite) îngrijire gestionată, care restrânge din ce în ce mai mult posibilitatea de a acorda asistență strict în conformitate cu categoriile, se disting prin clasificarea modernă Într-un alt capitol al acestei cărți, noi analiza consecințele utilizării clasificărilor moderne, pe baza pentru diagnosticarea tulburării de conduită la copii și adolescenti Aici acordăm atenție uneia sau două consecințe În- în primul rând, luând ca bază încălcările regulilor ca caracteristică definitorie tulburări de conduită, autorii clasificărilor moderne de fapt excludeți din considerare multe fete al căror comportament se potrivește definirea încălcării statutului, vagabondaj, nesupunere, încălcări principiile morale sau alte încălcări menționate mai devreme clasificări discutate în acest capitol În al doilea rând, definițiile bazat mai mult pe modele de comportament decât pe stări mentale sau motivarea acestor comportamente Deci, lista simptomelor din DSM-IV (vezi Tabelul ) se împarte după patru tipuri de comportament: agresiune prin faţă de oameni şi animale, daune (intenţionate) proprietate, înșelăciune sau furt, precum și încălcări grave ale regulilor comportament Definițiile și exemplele date subestimează importanța conceptul de răutate (mens rea), care în engleza veche sistemul juridic a fost criteriul de pedepsire a copilului care a comis infracțiune care se pedepsește atunci când este săvârșită de un adult Chiar mai mult un fapt interesant este că secţiunea „semne asociate” tulburării de conduită (DSM-IV) conține următoarele comentarii: „Persoanele cu tulburare de conduită pot avea puțină empatie și puțin interes pentru sentimentele, dorințele și bunăstarea altor oameni Ei pot fi insensibili și pot să nu experimenteze sentimente adecvate de vinovăție sau remuşcare Poate fi greu de spus dacă sunt remuşcări sincer, pentru că astfel de oameni înțeleg că, recunoscându-și vinovăția, se poate reduce sau evita pedeapsa” (American Psychiatric Association, , p ) E Jane Costello şi Adrian Angold După terminologia DSM-IV, un copil cu o tulburare de conduită poate fi simultan vinovat - în sensul intenției criminale (ca, de exemplu, în categoria „deteriorării intenţionate a bunurilor altor persoane”) şi inconștient patologic de vinovăția sa – în sensul lipsei de sentiment remuşcare Cu toate acestea, în general, clasificările moderne corespund celor juridice definiţiile actului ca factor principal şi se îndepărtează de religioase şi abordări psihanalitice bazate pe starea psihică, în asupra căruia actul a fost săvârșit, și nu asupra actului în sine Nu înseamnă asta psihiatria nu vrea să schimbe atitudinile și convingerile copiilor, multe tipuri tratamentele sunt îndreptate spre aceasta Pur și simplu subliniem că autorii recent a publicat Marțian citind DSM-IV despre tulburări comportament, cineva poate fi iertat pentru că a întrebat cine se referă problema - medici sau avocați Susținătorii unei abordări diferite estimează distribuția calităților umane cu din punct de vedere al metodelor statistice sau actuariale Relativ puțini indicatori biologici referitori la caracteristici sau trăsături de personalitate, categoric, iar unul sau altul numar de oameni ar trebui sa fie la inceput și la sfârșitul oricărei distribuții Manifestări extreme de agresivitate şi cooperarea, încrederea și înșelăciunea sunt factori de risc pentru nerespectare relații sociale în care majoritatea oamenilor pot alege cu ușurință pentru ei înşişi forme de comportament din întregul spectru de distribuţie Chiar mai mult este riscant să existe valori extreme în distribuția mai multor caracteristici: agresivitate și înșelăciune (sau încredere și conformism nerezonabile) Cu toate acestea, astfel de combinații apar într-o populație cu un anumit grad probabilități și există puține lucruri pe care societatea poate face Empiric întrebarea este dacă aceste semne sunt combinate mai des decât s-ar putea aștepta de la legile hazardului – în acest caz, un „sindrom al fiecăreia boala (sau dacă luăm în considerare opțiunea opusă - o combinație trăsături utile dezvoltării) De exemplu, datele noastre sunt de aproximativ minori examinați anual timp de patru ani, arată că adolescenții care recunosc că adesea îi înșală pe alții adică false, de șase ori mai multe șanse decât alții să admită că fac des intra in lupte Aceasta vorbește despre sindrom, nu pur statistic legături dintre înșelăciune și agresiune Cu toate acestea, acest lucru nu ne spune nimic despre distribuția comportamentelor sau caracteristicilor individuale Pentru solutii mai sunt multe de făcut în această problemă Psihologie evolutivă și tulburare de conduită În această secțiune, urmărim pe scurt istoria studiului tulburărilor comportamentul până în prezent și prezentați câteva gânduri cu privire la rolul metodelor psihologia evoluţionistă în studiul acestor tulburări evolutiv psihologia este o ramură destul de nouă a psihologiei, care este antropologi, filozofi, economiști și, bineînțeles, psihologi Sunt uniți interesul de a aplica ceea ce știm despre evoluție pentru o mai bună înțelegere comportamentul uman, cu convingerea că „există o teorie generală comportamentul și că baza acestei teorii este evoluția, în aceeași măsură și aproape în același mod în care evoluția stă la baza teoriei generale a morfologiei” (Roe & Simpson, ) Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament Problema tulburării de conduită este una dintre cele centrale psihologia evoluţionistă, întrucât o tulburare definită ca „încălcarea normelor sociale” ridică întrebări importante cu privire la evoluţie Este destul de clar că omenirea s-a dezvoltat până în prezent timpul a reușit să supraviețuiască datorită capacității sale de a trăi în social grupuri De ce, atunci, în acest caz, indivizi individuali care sunt în mod constant încalcă normele sociale, apar în toate generațiile, așa cum se arată această revizuire a literaturii? Unii explică acest lucru spunând acel comportament care este dezavantajos pentru unii circumstanțe, poate fi avantajos în altele Exemplu din zonă fiziologie - pigmentare intensă a pielii, care protejează împotriva cancerului de piele în țări cu climă caldă, dar crește riscul deficienței de vitamina D în regiuni cu mai puțină lumină solară Deci, doar pentru un minut, haideți să ne uităm la comportamentul deviant al copiilor nu din punct de vedere al anomaliilor în ei, ci în ceea ce privește adaptarea și supraviețuirea Încă de când matematicienii, după ce au „calculat” șansele ca „gena egoismului” să apară în multe generaţii, precum şi la indivizi anume, au constatat că cu în multe împrejurări el câștigă într-un mod aparent paradoxal (Dawkins, ; Hamilton, ; Paradise & Williams, ), atenția a fost se concentrează pe relația dintre dezvoltarea individuală și supraviețuire într-un grup Recent, psihologia evoluționistă s-a concentrat asupra asupra atitudinilor comportamentale care par „înrădăcinate” în trăire ființe, mai ales în cele atât de complexe ca o persoană care trăiește în social grupuri Două comportamente care au atras atenția cercetătorilor sunt foarte importante pentru înțelegerea tulburării de conduită: încredere/înșelăciune și cooperare/agresivitate Înșelăciunea include înșelăciune, glume, fraudă, încălcare a obligației, o serie de „ascunse” (Loeber și Schmaling, ) forme de comportament antisocial enumerate printre criteriile pentru tulburările de conduită (vezi Tabelul ) Comportament agresiv include aspecte „deschise” ale tulburării de conduită: lupte, viol, furt violent etc Aici considerăm evolutiv aspecte ale acestor comportamente separat, deși, desigur, pot coexistă în complexe comportamentale (de exemplu, terorismul) Încredere și înșelăciune Încrederea este „o formă de capital social la fel de vitală ca și banii sunt o formă de capital financiar” (Ridley, , p ) Imposibil imaginați-vă organizarea societății fără prezența încrederii și, conform Ridley, o societate cu un nivel scăzut de încredere, funcționează mult mai rău economic şi social comparativ cu societăţile în care norme ferme sunt consacrate pentru a încuraja încrederea și cooperarea in orice caz profitând de încrederea altor persoane pentru a le fura bunurile sau nerespectarea promisiunilor, criminalii primesc adesea venituri În acest caz cum, din punct de vedere evolutiv, ar trebui să vedem înșelăciunea ca o formă de comportament care are în mod clar trăsături care sunt benefice pentru supravieţuirea individului, dar a rănit grupul? În schimb, putem vedea că societăţile în care nimeni nu are încredere în nimeni, se dezintegrează rapid (chiar dacă mulți oameni de fapt putea fi de încredere), de ce evoluția omenirii nu a dus la un complet încredere reciprocă? Dacă acest lucru este important pentru viața societății, de ce facem toți uneori înşela şi de ce supravieţuiesc unii oameni care recurg adesea la înşelăciune şi înflori? E Jane Costello și Adrian Angold În studiile pe această temă, „dilema prizonier" din teoria jocurilor, descris pentru prima dată de Albert Tucker în Schema principală a acestei probleme este prezentată în Fig Doi oameni, acuzați de o infracțiune gravă (deși în realitate nu au făcut-o comise), sunt audiate separat Ei știu că dacă niciunul dintre nu sunt recunoscuți, există suficiente dovezi pentru a-i acuza doar de acestea o infracțiune minoră, care prevede o pedeapsă scurtă de închisoare Dacă ambii mărturisesc, ambii vor fi condamnați pentru o infracțiune gravă Dacă mărturisește unul, va fi eliberat, iar celălalt va fi pedepsit foarte aspru pentru infracțiune și pentru refuzul de a mărturisi Ce ar trebui să facă fiecare? lor? Ai încredere în complicele tău și taci sau mărturisește, presupunând ca complicele ar face la fel? Dacă infractorii chiar ar ști regulile jocului și au convenit înainte de arestare că vor tăcea, merită actioneaza sau cel care este recunoscut primul va avea avantaj? Când aceste întrebări au fost puse pentru prima dată, problema încrederii a fost important, deoarece studiile au arătat că dacă fiecare ar juca pentru el însuși însuși, fără îndoială, încrederea a fost o strategie proastă, iar trădarea a fost întotdeauna învingătoare Cu toate acestea, numeroase studii folosind computer modelarea sub ipoteze mai realiste pe care oamenii a întâlnit astfel de situații în mod repetat, a arătat că strategia, câștigând într-un caz, nu rămâne așa dacă jucătorii au suficient timp pentru a ne cunoaște și a-ți da seama cine trișează și cine nu Cu un joc de lungă durată, cel mai mult strategia de câștig pentru oricare dintre jucători se numește „win - continue / dacă pierzi, schimbă” sau „Pavlov” (Nowak et al , ) Această strategie cere jucătorului să se comporte corect în primele runde ale jocului (adică nu trisat), iar apoi, în caz de înșelăciune de către al doilea jucător, a acționat conform tratați-l la fel ca el Singura opțiune este atunci când constantă înșelarea partenerului tău se dovedește a fi benefică dacă acesta în mod constant și naiv refuză să înșele în ciuda faptului că o faci În acest caz este destul de evident că are sens să înșeli de fiecare dată, deoarece nu este nu face rău Cercetare folosind un model computerizat a arătat că strategia Pavlov este o combinație de comportament decent, iertarea greșelilor accidentale, repetarea persistentă a acțiunilor unui complice cu înșelăciunea lui constantă și disponibilitatea de a învinge „simpletonul” – aduce succes mai mare într-un joc lung, spre deosebire de strategie înșelăciune constantă sau un refuz nobil de a trăda un complice Asa de fel, atunci când comunități simulate care sunt ghidate de diferite reguli, opuse una cu alta de multe „generații”, cei care folosesc strategia Pavlov supraviețuiesc (Nowak și colab , ) Prizonierul Y Mărturisire Tăcere Recunoașterea prizonierului X ani fiecare ani pentru X și de ani pentru Y Tăcere de ani pentru X și ani pentru Y Un an fiecare Orez Diagrama dilemei prizonierului Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor de conduită La întrebarea de ce selecția naturală nu a exterminat înșelăciunea în viață umanitate, se poate răspunde pe baza conceptului de bază de evolutiv teorie - raportul dintre mutațiile aleatoare și frecvența corespunzătoare semn În lumea oamenilor cinstiți, singurul înșelător a apărut la întâmplare va câștiga de fiecare dată pentru că pentru oameni cinstiți întreținere abilități cognitive necesare pentru a identifica trișorii și pentru a câștiga față de ei, anterior nu aveau avantaje în ceea ce privește evoluția și aceste abilități nu sunt s-au dezvoltat sau au dispărut și, în consecință, societatea a rămas lipsit de apărare în faţa înşelătorilor Deci o societate de oameni cinstiți vor câștiga înșelatorii, care însă nu sunt capabili să mențină structura societatea trebuia să supraviețuiască pentru că nu au încredere alții și nu pot fi de încredere de către alții Cercetare folosind modelele arată că grupurile sociale au nevoie de o anumită număr atât de oameni buni cât și de înșelatori pentru a menține un rațional şi echilibru stabil (Frank, ) Cum ar putea ființe sociale precum oamenii să-și dezvolte capacitatea de a trăi? grupuri de oameni cinstiți și necinstiți și chiar oameni care uneori cinstit și alteori necinstit? Sistemul poate funcționa numai când cu condiția ca oamenii în majoritatea cazurilor să fie capabili să detecteze înșelăciunea și să aibă tendința de a pedepsește pe înșelatorii sau îi lipsește de sprijin Acest lucru sugerează că oamenii trebuiau să-și dezvolte anumite abilități mentale: memoria pentru a fixa diferite calități umane, capacitatea de a semnaliza și răspunde la cazurile de comportament onest și necinstit, precum și la un sistem recompensă care face ca încrederea să fie profitabilă, chiar dacă sinceră comportamentul duce la pierderi separate pe termen scurt Psihologii evoluționari cred că aceste abilități fac parte din principalele caracteristici distinctive ale creierului uman (Barkow și colab , ; Frank și colab , ) Psihologie evoluționistă a arătat că nou-născuții recunosc fețele umane și le disting de alți stimuli la fel de complexi încă de la câteva zile (Bower, ; Cole, ; Kagan, ) Până la vârsta de șapte sau opt luni nu mai sunt distinge doar între diferite persoane, dar arată și nemulțumire atunci când sunt separate cu oamenii care au grijă de ei și cu aspectul unor oameni mai puțin familiari Acest lucru sugerează că memoria indivizilor și sentimentul asociat cu aceasta încrederea se dezvoltă foarte devreme (Kagan, ) Studii comparative pe animale arată că capacitatea de a recunoaște alți reprezentanți a propriei specii într-un număr mare se corelează puternic cu dezvoltarea zonele neocorticale ale creierului (Ridley, ) exprimat sugestia (Cosmides & Tooby, ) că dezvoltarea specială a neocortexului în oamenii pot fi în mare măsură legate de nevoia de a învăța și surprinde caracteristicile unui număr mare de oameni Nu numai că putem distinge între diferiți oameni, dar și învățăm rapid multe aflați despre starea lor emoțională Prima lucrare la biologia evoluționistă este studiul lui Darwin expresiile faciale și relația lor cu emoțiile (Darwin, ) El l-a crezut pe acela aceeași expresie facială are același sens (frică, furie, surpriză) în toate societățile, și a observat că mulți mușchi grupurile responsabile de manifestări mimice de acest fel sunt foarte proaste supuse controlului voluntar, așa că expresiile faciale ne trădează adesea sentimentele sunt mai vizibile decât ne-am dori După cum subliniază Darwin, ar fi greu de explicat de ce o persoană are atât de mulți mușchi faciali și o legătură atât de strânsă E Jane Costello şi Adrian Angold între funcția lor și starea emoțională, dacă un astfel de complex Sistemul nu a avut avantaje certe în ceea ce privește evoluția Economistul Robert Frank (Frank, ) a argumentat pentru acestea date și a sugerat că emoțiile sunt un sistem recompensă și pedeapsă care ne permite să înduram pierderi pe termen scurt asociate cu faptul că am fost înșelați atunci când conduceam noi înșine cinstit sau cu faptul că ne-am comportat cinstit când nimeni nu vede, dacă am acționat necinstit Emoțiile ne arată rapid cum am face am simțit că trebuie să facem ceva ce nu am făcut încă, folosind depozitul acumulat de cunoștințe despre cum ne-am simțit când a facut ceva asemanator Emoțiile ne permit să facem față factori de „discreditare” care fac telecomanda în timp recompensa mai puțin atractivă decât nu atât de mare, dar primită „aici și acum” (Rogers, ) Ne-au spus și cum cum se simte cealaltă persoană când mințim sau acționăm cinstit Acest tip de empatie duce la sentimente de vinovăție și rușine că pot fi declanşate chiar şi de forme de comportament care dau direct recompensă materială, dar în rest având toate semne de raționalitate Frank crede că: „Emoțiile devin adesea un motiv important pentru comportamentul irațional Există dovezi ample că influența emoțiilor stă la baza incapacității noastre de a obține succesul maxim (de ex se comportă „rațional” în termeni de recompensă sau pericol, a căror posibilitate există în prezent) Specialisti in domeniu psihologia evoluționistă consideră că comportamentul moral este modelat concomitent cu maturizarea funcţiilor emoţionale specifice Psihopat greșește nu pentru că nu este în stare să-și evalueze propriul interes, ci din cauza unei incapacitati de a empatiza, din cauza unei insuficiente fundamentale condiționarea emoțională” (Frank, , p ) Aceste argumente conduc la următoarea concluzie: de la premisa că comportamentul deviant sub formă de înșelăciune se manifestă uneori în mod legal șansă, societățile stabile vor rămâne stabile tocmai deoarece includ exclusiv o anumită sumă oameni de neîncredere Comportamentul acestor oameni este modelat de ei incapacitatea de a crea conexiunile cognitive şi emoţionale care permite celor mai mulți oameni să acționeze cinstit pentru o lungă perioadă de timp timp fără a primi direct și imediat recompense Acest lucru se poate datora faptului că „devalorizează” recompensă îndepărtată într-o măsură mai mare decât alți oameni, fie cu faptul că nu reușesc să dezvolte un sentiment de empatie și, prin urmare, rareori făcând ceva care nu oferă un câștig imediat Oricare ar fi asta proces, din acest capitol rezultă o concluzie interesantă și anume: un anumit nivelul răului „ascuns” obligă societatea să fie vigilentă și să acționeze sincer, bazat pe considerente raționale; exces semnificativ din aceasta nivelul, precum și o scădere semnificativă, duce la destabilizare Agresiune Este destul de clar că formele agresive de comportament la bărbați și oferind calitățile lor fizice au fost răsplătite în orice moment Cu toate acestea, pentru agresivitate la toate speciile biologice care au fost studiate, o influență mare oferi stimulente, Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament legate de dezvoltare și comportament social (Caims et al , , ) Acest lucru este valabil și pentru oameni Multe dintre comportamentele enumerate în Criteriile DSM-IV pentru tulburarea de conduită pot fi considerate ca patologic sau cât de acceptabil după caz, în pe care acestea apar Unele dintre ele (lupte, folosirea armelor, amenințări, cruzime fizică) sunt permise și chiar necesare în timpul războaie; uciderea animalelor și păsărilor, fără legătură cu nevoia de hrană, este o distracție populară; „distrugere deliberată proprietate” – ocupație Problemele apar atunci când copiii nu învață sau nu aplica regulile care trebuie respectate în relevante împrejurări, pentru a folosi capacitatea de agresiune, care acestea comportamentele sunt necesare Totul spune că trimitem agresiv comportamente în activități din ce în ce mai formalizate precum jocuri profesionale și excludeți-le din viața noastră de zi cu zi Frecvență lupte între școlari din epoca victoriană, de la care putem învăța literatură, este complet inacceptabilă din punct de vedere modern, precum și abuz fizic asupra soțiilor sau copiilor Faptul că suntem îngrijorați „violența de stradă”, este mai mult legată de caracteristicile armelor folosite criminali moderni (cu o putere ucigașă mai mare decât în trecut ori), și nu cu numărul acestor acțiuni agresive Interesul Întrebați pentru orașele moderne în care tulburările de conduită sunt frecvente, este dacă grupurile sociale corespund nivelului şi distribuția agresiunii care a susținut supraviețuirea biologicului nostru fel, stabilitatea structurilor noastre sociale moderne, iar dacă nu, atunci cu ce nivel sau tip de comportament agresiv suntem dispuşi să toleram Studii antropologice ale ultimelor comunități de vânători rămase- culegători, a căror organizare socială este probabil de aproximativ corespunde celei din primele etape ale dezvoltării umane, arată că în care agresivitatea și înșelăciunea nu sunt întotdeauna consimțite sau nu sunt de câștigat social (Chagnon, ; HII & Hurtado, ; Knauft, ) De exemplu, în tribul Yanomamo din Amazon, bărbați care ucid din răzbunare atât în interiorul cât și în afara grupului familial au mai multe soții și mai mulți copii, decât bărbații care nu ucid (Chagnon, ) Publicat recent au arătat date dintr-un studiu asupra tinerilor care au crescut în ghetoul din Pittsburgh că cei care au devenit tată până la vârsta de ani ( % din eșantion) sunt mult mai probabil să o facă decât alți participanți la eșantion, s-au caracterizat sau caracterizat de părinți sau profesori ca fiind nedemni de încredere, violente față de oameni, abuzând de droguri și predispuse la comportament delicvent (Stouthammer-Loeber & Wei, ) Mai mult, acestea tații tineri au avut de patru ori mai multe șanse decât alți tineri să raporteze infracțiuni grave săvârșite în termen de un an de la acestea au devenit părinți; paternitatea nu i-a schimbat S-a sugerat că în anumite medii, în special cele care provoacă niveluri ridicate de stres şi mortalitate timpurie la copii, este „mai oportun” să se nască copii devreme și des, concentrându-se mai mult pe aspectele reproducerii legate de abundență progenitură, nu cu creșterea (creșterea progeniturii)” (Chisholm, ) După cum este descris în altă parte în acest volum, tulburarea de conduită este foarte mare asociate cu corelații de mediu de stres și risc: sărăcie, dezintegrat familii, nivelul scăzut al școlilor, condițiile de viață în microdistricte procedură din logica acestor argumente putem caracteriza „agresiunea neîncrederii”, evidenţiat de Robert E Jane Costello şi Adrian Angold Hind (capitolul ) ca fiind foarte adaptabil în astfel de circumstanțe, oferind o strategie de reproducere pentru reproducerea timpurie a urmașilor Există dovezi antropologice (Rogers, ) că o creștere a nivelului de pericol într-un anumit mediu este asociată cu o mai ascuțită devalorizarea factorului timp, precum și cu un nivel superior toleranta la agresivitate Astfel, psihologia evoluționistă ne obligă să ne schimbăm semnificativ înțelegerea noastră despre tulburarea de conduită și întrebați de ce comportamentele atât de dezaprobate de către adulți continuă să exista de-a lungul istoriei omenirii constatări Este puțin probabil ca un manual modern să fie dedicat, de exemplu artrita reumatoida, va contine un intreg capitol despre istoria acesteia boli Faptul că un astfel de capitol există în acest volum vorbește despre că problemele definirii şi apartenenţei la tulburările de conduită sunt încă nerezolvată Istoria definițiilor cu care societatea le dă copiilor comportamentul deviant, precum și reacțiile la un astfel de comportament sunt confuze și contradictoriu, chiar ținând cont de faptul că pentru acest grup complex trebuie Fii răbdător Încă suntem nehotărâți cum rezolva principalele întrebări de responsabilitate și vinovăție ridicate de Platon acum de ani În mod surprinzător, tratamentul a fost foarte divers și în general, foarte ineficientă, având în vedere că nu pare să ne fi decis încă, ale cui probleme le rezolvăm: un copil? părinţi? societate? Cu toate acestea, s-au făcut și unele progrese Practic la fel ca în alte zone medicină, sunt asociate cu alocarea categoriilor care reflectă mai bine ( ) diferențele dintre grupuri și ( ) intențiile societății față de acele grupuri Astfel, într-o masă amorfă, pe care Magoo Carpenter a numit-o „pieritoare și periculoasă clase” (Carpenter, ), acum distingem copiii de adulți, supus violenței și abuzurilor din partea infractorilor, mental retardati fata de persoanele cu comportament deviant, cei care sufera de hiperactivitate tulburare de deficit de atenție, de la indivizi cu tulburare de conduită Multe instituții diferite oferă asistență acestor grupuri diferite și controlează-le Nimic din toate acestea nu s-a întâmplat acum de ani Cu toate acestea, spre deosebire de multe alte ramuri ale medicinei, care erau și ele subdezvoltate Acum de ani, am realizat foarte puțin în stabilirea etiologiei, care a făcut de mare importanță pentru prevenire, tratament și control Aceste neajunsuri reflectată în răspunsurile instituțiilor înființate pentru persoanele cu tulburare comportament şi concentrat în principal pe izolare şi control – bazat pe modelul medical de contagiozitate pe care îl aplicăm bolilor pe care le noi nu sunt bine înțelese și nu au învățat să prevină sau să trateze Noi deja noi nu tratăm lepra în acest fel, iar adolescenții cu tulburări de conduită încă De atunci, suntem mai des izolați în instituțiile de corecție în loc de oferiți-le un tratament eficient În acest capitol, am oferit exemple care ilustrează atitudinea societății față de copii cu tulburări de conduită de multe secole, concentrându-se pe analiza religioase, filozofice, juridice și publicații de psihiatrie Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament Nu reflectă punctele de vedere ale specialiștilor din domeniul educației și sociale munca, nu pentru că sunt neimportante, ci din cauza lipsei de spațiu pentru a luminează-le profund Revenind la setul de întrebări din care am început, s-a făcut foarte puțin pentru a ajunge la un consens asupra primelor două: corelarea rolurilor părinților și a statului și standarde adecvate formarea responsabilitatii personale Pentru prima dintre aceste întrebări se poate urmări procesul de consolidare a rolului statului în reglementare controlul parental asupra comportamentului copiilor - de exemplu, starea tuturor mai des restrânge drepturile părinților de a-și pedepsi copiii fizic și în În multe societăți, școlile sunt responsabile atât pentru etica, cât și pentru educatie generala Cu toate acestea, există o lipsă de dovezi cu privire la impactul acestor măsuri asupra prevalența tulburării de conduită în societate Este interesant de remarcat pe care o susţin unii psihologi evoluţionişti împotriva formelor mari de organizare socială, inclusiv școlile publice, justificând acest lucru prin faptul că insuflă agresivitate și înșelăciune, și nu încredere și cooperare (Ridley, ) Vocile politicienilor de dreapta („valorile familiei”) și stânga („satul trebuie să crească un copil”) direcţiile sunt distribuite în favoarea unui sprijin mai mare pentru familii în educaţie copii, care ar trebui să contribuie la reducerea frecvenței tulburărilor de conduită Este mai ușor să răspunzi la întrebări despre standardele de formare a responsabilității personale găsiți răspunsuri empirice decât la întrebările relațiilor părinte-stat Într-un număr tot mai mare de publicații despre dezvoltarea calităților morale ale copiilor se remarcă faptul că principalele forme, precum empatia, rușinea și justiția apare foarte devreme (Kagan, ; Wilson, ) in orice caz suntem încă departe de a aplica aceste cunoştinţe sub formă de criterii vinovăție care ar folosi ceva mai substanțial decât cele vechi, normele bazate pe vârstă descrise în acest capitol La al treilea set de întrebări referitoare la cine ar trebui să fie responsabil pentru identificarea şi lucrul asupra comportamentelor care nu vrem să tolerăm în societate, se poate găsi un răspuns satisfăcător, numai dacă primim răspunsuri mai clare la primele două seturi de întrebări Desigur, există răspunsuri practice la ele, dar nu sunt satisfăcător după orice standard care ar putea fi aplica La fel ca în Londra medievală, străzile orașelor noastre se plimbă copii fără adăpost pe care îi tratăm drept criminali; Ca în Philadelphia secolului al XIX-lea, organizații create pentru „repararea” acestor copii nu face decât să le agraveze problemele; ca august Aichhom, știm că acești copii au nevoie de îngrijire cuprinzătoare și avem au fost înființate multe agenții de ajutor, dar nu există o coerentă sistem de service În general, este greu de imaginat un subiect care este mai puțin promițătoare în raport cu capacitatea oamenilor de a rezolva problemele sociale decât tulburări de comportament LITERATURĂ Aichhom, A ( ) Wayward Youth New York: The Viking Press Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Diagnostic și Statistic Manual of Mental Disorders (edn a -a) (DSM-II) Washington, DC: American Presa de psihiatrie Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică de tulburări mintale (edn a -a) (DSM-IP) Washington DC: american Presa de psihiatrie E Jane Costello și Adrian Angold Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică of Mental Disorders (edn a -a revizuită) (DSM-III-R) Washington DC American Psychiatric Press Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică de tulburări mintale (edn a IV-a) (DSM-IV) Washington DC: american Presa de psihiatrie Barkow, J , Cosmides, L & Tooby, J ( ) Mintea adaptată Oxford: Presa Universitatii Oxford Blackstone, W ( ) Comentarii asupra legilor al Angliei Londra: Murray Bower, T G R ( ) Dezvoltarea în infanterie San Francisco: W H Freeman si companie Brydall, J ( ) O colecție completă a legilor Angliei Londra: John Bellinger și Tho Dnng Caims, RB, Caims, BD , Neckerman, HJ, Ferguson, LL & Gariepy, JL ( ) Creștere și agresiune: Copilărie până la începutul adolescenței Psihopatologie de dezvoltare, , - Caims, R B , McGuire, A M & Ganepy, J L ( ) comportamentul de dezvoltare genetică: fiiune, constrângeri corelate și sincronizare În D F Hay & A Angold (eds ), Precursori și cauze în dezvoltare și psihopatologie (p - ) Chichester: John Wiley & Sons Carpenter, M ( ) Școlile reformatoare pentru copiii din Clasele periculoase și periculoase și pentru infractorii minori Londra: C Gilpin Chagnon, N ( ) Istoriile de viață, răzbunarea sângelui și războiul într-un tribal populatia Science, , - Chisholm, J ( ) Moartea, speranța și sexul: teoria istoriei vieții și dezvoltarea strategiilor de reproducere Antropologia actuală, , - Cole, J ( ) Despre față Cambridge: MIT Press Cosmides, L & Tooby, J ( ) Adaptări cognitive pentru social schimb valutar În JH Barkow, L Cosmides și J Tooby (eds ), The Adapted Mind {pp - ) New York: Oxford University Press Darwin, C ( ) Exprimarea emoțiilor la om și animale Chicago: University of Chicago Press Dawkins, R ( ) Gena egoistă Oxford: Oxford University Press Faust, F & Brantingham, P ( ) Filosofia justiţiei juvenile Sf Paul, Minnesota: West Publishing Company Frank, RH ( ) Pasiuni în rațiune: rolul strategic al Emoții New York* W W Norton and Company Frank, RH, Gilovich, T și Regan, D T ( ) Evoluția one-shot cooperare Etologie și Sociobiologie, , - Freud, A ( ) Normalitate și patologia în copilărie New York: Presa Universităților Internaționale Gerry, E T ( ) Cauza minorului delincvenţă Independentul ( martie ), p Hamilton, D ( ) Evoluția genetică a comportamentului social Journal of Biologie teoretică, , - Hamilton, W D ( ) O cronică a Angliei în timpul domniei Tudori Londra: Societatea Camden Hams, R & Webb, D ( ) Bunăstare, putere și justiție juvenilă Londra: Tavistock Publications Ltd Hill, K & Hurtado, M ( ) Ache Life History New York: Aldine De Gruyter Kagan J ( ) Natura copilului New York: Basic Books, Inc King, M & Piper, S ( ) Cum se gândește legea la copii Vermont Arena Ashgate Publishing Ltd Knauft, B M ( ) Violența și socialismul evoluția umană Actual Antropologie, , ^ Loeber, R & Schmaling, K B ( ) Dovezi empinice pentru evidentă și acoperă modele de probleme de conduită antisocială o metaanaliză Journal of Psihologia copilului anormal, , - Mackenzie, M ( ) Platon despre pedeapsa Berkeley și Los Angeles, California: University of California Press Matsell, G W ( ) Raportul șefului poliției privind lipsa și criminalitatea în rândul copiilor din oraș În TL Hams (Ed ), Juvenile Depravare și crimă în orașul nostru O predică (p - ) New York Norton Maudsley, H ( ) Patologia minții Londra: Macmillan Maudsley, H ( ) Corp și voință, eseu despre voința în ea aspecte metafizice și patologice Jurnalul de Psihologia Copilului și Psihiatrie și discipline aliate, , Comportament „rău”: o perspectivă istorică asupra tulburărilor comportament Nowak, M A , Mau, R M & Sigmund, K ( ) Antmeticele ajutorului reciproc Scientific American, , - Paradis, J & Williams, G C ( ) Evoluție și Etică T N a lui Huxley Evoluție și etică cu noi eseuri despre victorian și sociobiologic Context Princeton: Princeton University Press Parsloe, P ( ) Juvenile Justice in Britain and the United States: The Echilibrul nevoilor și drepturilor Londra: Routledge & Kegan Paul Ltd Pnchard, J C ( ) Un tratat despre nebunia și alte tulburări care afectează mintea Philadelphia: Haswell, Bamngton și HaswellL Ratnapala, N & Ward, RH ( ) Crima și pedeapsa la budist tradiţie New Delhi, India: Mittal Publications Ridley, M ( ) Originile Virtuții New York, NY: Penguin Books Roe, A & Simpson, G ( ) Comportament și evoluție New Haven: Yale presa universitară Rogers, A R ( ) Evoluția preferinței de timp după secțiune naturală American Economic Review, , - Schlossman, S ( ) Dragostea și delincventul american Chicago: University of Chicago Press Schlossman, S L ( ) Studii în istoria începutului de secol XX Prevenirea Delincvenței Santa Monica: Rând Corp Stouthamer-Loeber, M & Wei, EH ( ) Precursorii tinerilor paternitatea și efectul acesteia asupra delincvenței adolescenților Journal of Sănătatea adolescenților, , - Thomas, JH ( ) Rapoartele lui Sir Edward Soke Londra: J Butterworth si fiul Thomson, JB ( ) Natura ereditară a crimei Londra: Liga Howard lib Thorpe, B ( ) Legi și institute antice din Anglia Londra: GE Eyre şi A Spottiswoode von Gontard, A ( ) Dezvoltarea copilului psihiatrie în Marea Britanie din secolul al XIX-lea Jurnalul de Psihologia Copilului și Psihiatrie, , - Wade, J ( ) Un tratat despre poliția și crimele din Metropole, În special delincvența juvenilă, prostituția feminină, mintea, jocurile de noroc Londra: British Museum Wilson, JQ ( ) Simțul Moral New York: The Free Press Organizația Mondială a Sănătății ( ) Manualul Internațional Clasificarea bolilor, leziunilor și cauzelor decesului Geneva: OMS Organizația Mondială a Sănătății ( ) A zecea revizuire a internaționalului Clasificarea bolilor și a problemelor de sănătate conexe (ICD- ) Geneva: CARE Poate studiul comportamentului „normal” să contribuie la înțelegere tulburări de comportament? Robert A Balama Introducere Tulburarea de conduită acoperă o gamă largă de forme de antisociale comportamente, dintre care doar câteva sunt necesare pentru a face un diagnostic (Earls, ) Acest fapt și faptul că aceste comportamente sunt adesea asociat cu o altă patologie, cum ar fi hiperactivitatea sau tulburări cognitive, sugerează că acest diagnostic categoria nu este încă pe deplin definită Diferențele de definiție tulburările de conduită sunt subliniate de Angold şi Costello (Capitolul ) şi Natura complexă a posibililor factori cauzali este descrisă în mai multe capitole din aceasta volumele Se poate presupune că factorii etiologici interacționează în dezvoltarea umană: de exemplu, la copiii cu antisocial manifestări în care tulburările de comportament sunt depistate precoce, pot tulburări neuropsihice ușor pronunțate care afectează capacitatea de vorbire, memorie și autocontrol (Moffitt și colab , ; Lynam & Henry, capitolul ) Aceasta contribuie la dezvoltarea unui „temperament dificil” și în consecință, creșterea probabilității de impact negativ asupra mediului, care determină o exacerbare a afecțiunii (Keisner și colab , capitolul ) Varietatea simptomelor și etiologia multifactorială ridică mult întrebări Una dintre ele se referă dacă fiecare simptom anume poate depind de un factor cauzal relativ simplu La pentru a ilustra acest lucru, să discutăm mai întâi problemele comportamentului agresiv, deși asta nu înseamnă că agresivitatea în sine este principala un element al tulburării de conduită sau baza majorității simptomelor acestora Un alt set de întrebări se referă la dacă anumite simptome sunt clare factori cauzali specifici pronunțați, pot fi separați cu încredere în grupuri separate, care diferă ca etiologie și dacă este posibil să fie detectat orice factor comun Vom arăta că simptomele enumerate de exemplu, pe Lista de verificare a comportamentului copilului sau scale Rutter sunt asociate cu multe aspecte ale cognitive și comportamentale functionare Acest capitol va acoperi unele subiecte care nu sunt a atras suficientă atenție în studiul agresivității Tulburare de comportament și conduită „normală” comportament puternic la copii, dar ele sunt importante pentru înțelegerea celor menționate eterogenitatea simptomelor și etiologiei Vom analiza sensul factor motivațional de complicare și considerați trei interdependente oportunități: percepția nedreptății în relații; sentiment autonomie reactivă pe fondul înțelegerii limitărilor mediului; încălcări ale conceptului de sine Comportament agresiv Definiții Comportamentul agresiv poate fi definit ca unul care urmărește să provoace rău altor persoane Prin urmare, provocarea intenționată a vătămării corporale, se referă, fără îndoială, la agresiune, iar accidental nu este considerat ca atare Cauzarea vătămării psihologice poate fi sau nu considerată agresiune Fii considerat Forme de comportament cu manifestarea doar a încrederii în sine excesive nu sunt incluse aici, deci ceea ce nespecialiştii numesc „agresiv auto-reprezentare” nu se potrivește cu definiția agresivității Exces de încredere fără a lua în considerare posibilitatea de a-i face rău altora persoane, cum ar fi conducerea nesăbuită a vehiculelor mijloacele se pot referi sau nu la agresiune Clasificarea comportamentului agresiv și prosocial Comportamentul agresiv este divers din punct de vedere fenomenologic și poate fi împărțite în mai multe categorii Au fost propuse multe clasificări sisteme și vom lua în considerare două dintre ele ca exemple Agresivitatea la copiii din instituțiile preșcolare este împărțită (de exemplu, Feshbach, ; Manning și colab , ) în următoarele specii: (a) Agresiune instrumentală (agresiune manipulativă, intenționată) ostilitate) – are scopul de a obține sau menține anumite obiecte sau situații sau acces la activitățile dorite (b) Hărțuirea (agresivitatea tachinică) - vizată în primul rând a enerva o altă persoană sau a-i provoca vătămări corporale, indiferent de orice obiect sau situație (c) Agresiunea defensivă este ostilitatea provocată de acțiuni alții (d) Agresivitatea jocului - are loc pe fundalul confruntării jocului, transformându-se într-o ceartă, care este adesea tipică copiilor de această vârstă Formele de violență manifestate de adolescenți și adulți sunt împărțite de Tinklenberg și Ochberg ( ) după cum urmează: (a) Instrumental - motivat de o dorință conștientă de a provoca vătămarea corporală a victimei sau distrugerea acesteia Nu este efectuată într-un atac furie (Evident, acest termen nu corespunde conceptului „instrumental” în sistemul instituţiilor preşcolare) ROBERT A HlNGE (b) Emoțional - făcut într-o stare de necumpătare, furie sau frică puternică impulsiv De obicei, se adresează persoanelor apropiate (c) Periculoasă, pedepsită penal - săvârșită în timpul altuia crime (d) Excentric - are caracteristici psihopatologice pronunțate (e) Dissocial sunt acțiuni violente pe care referențialul grupul aprobă și îl consideră drept răspunsul corect la situație De obicei asociate cu apartenența la grup Deși astfel de clasificări pot avea valoare euristică, este clar că categoriile nu sunt clar separate De exemplu, molestarea nu este întotdeauna ușoară distinge de agresivitatea instrumentală la copii, după cum poate fi asociate cu scopuri îndepărtate în raport cu accesul la situația dorită La adulți agresivitatea periculoasă cu o componentă puternică a fricii are trăsături comune cu abuz emoțional, care, la rândul său, poate include individual trăsături ale violenței excentrice Unele dintre cauzele acestor fenomene sunt discutate în secțiunea următoare Complexitatea motivației O varietate de forme de comportament agresiv pot fi considerate ca o consecinţă a eterogenităţii componentei motivaţionale – aici conceptul motivația este folosită într-un sens mai larg În primul rând, să provoace rău alți oameni, atacatorul este aproape întotdeauna în pericol violență de răzbunare Prin urmare, comportamentul agresiv este adesea privit ca un subset de „comportament agonist” care se întinde pe o serie de răspunsuri de la atacuri înainte de a fugi La animale, ambivalență despre acești doi tipuri de reacție se pot manifesta în posturi amenințătoare sau în acțiuni, care vizează alungarea unui adversar (Huntingford, ; Timbergen, ); postura unui boxer care este pregătit să lovească un adversar și să ia acțiunea defensivă este un exemplu de comportament similar la oameni Cu toate acestea, varietatea formelor de agresiune depinde nu numai de motivația atacului sau evadare Chiar și forme relativ simple de agresiune instrumentală în școlarii pot include, de asemenea, „setea de achiziție” (motivație pentru stăpânirea unui obiect sau a unei situații) și „încrederea în sine” (motivația pentru prezentându-se într-o lumină favorabilă în faţa rivalilor sau a semenilor) Luând în considerare doar aceste trei componente - agresivitate, sete achiziţii şi încredere în sine – relaţia dintre ele poate fi imaginați-vă așa cum se arată în fig , unde există trei tipuri de motivație prezentate în plan tridimensional, fiecare dintre ele - de-a lungul unei axe a ortogonalei proiecţii (agresiunea apare numai când nivelul motivaţiei situat deasupra zonei cu dungi) Agresivitatea cu un nivel scăzut de achiziție ar arăta ca molestare (vezi mai sus), deși în acest caz sunt posibile motive suplimentare, precum creșterea stimei de sine sau compensarea insuficient de mare autoritate (Hartup, ), care este prezentată ca încredere în sine Varianta defensivă a agresiunii și a agresiunii emoționale la vârsta adultă poate include o componentă semnificativă de frustrare – în legătură cu sau cu motivația care dispare sau cu alte opțiuni de motivare, cum ar fi anticiparea pierderii în gelozie (Buunk & Bringle, ) dissocial agresivitatea depinde de necesitatea aprobării grupului de colegi Comportament „normal” și tulburare comportament Agresivitate încredere în sine Orez Relația propusă între dorința de achiziție, încredere în sine și agresivitate Setea de achizitie În acest sens, este util să ne amintim că un comportament aparent identic poate au medii diferite pentru oameni diferiți Acest lucru a fost demonstrat clar Straker ( ) în Tineretul în analiza comportamentului participanților demonstrații violente împotriva regimului de apartheid din Africa de Sud Mulți dintre ei proveneau din familii sărace, dar au refuzat să recunoască sărăcia ca fiind inevitabilă, și de aceea a preferat să facă față dificultăților, opunându-se activ regim Cu toate acestea, diferite tipuri de oameni: echilibrați, care cred în idealuri, devotați muncii lor și „lideri” independenti; „followers” care caută să intre în liste eroi-luptători; „colegi de călători” cu insuficientă conștientizare de sine, folosind grup pentru a-l consolida; „conformişti” motivaţi de căutare companie în grup, nu idealuri; și, de asemenea, aproape psihopați Motivele principale sau raportul lor diferă clar în fiecare caz De Potrivit lui Straker, actele violente pot fi luate în considerare nu numai ca comportament agresiv, dar (desi nu pentru autoritati) si ca pro social Alte probleme Este evident că „explicația” diferitelor forme de prosocial agresiv comportamentul în termeni de motivație mixtă poate fi o euristică utilă recepție, deoarece un nivel excesiv de agresivitate cu o componentă semnificativă setea de dobândire necesită măsuri care diferă de cele folosite în agresiune, bazat pe frică, gelozie sau lipsă de respect de sine in orice caz explicaţiile în termeni de motivaţie mixtă pot duce la Probleme În primul rând, ipoteza motivațională nu ar trebui să fie asociată cu tastarea comună Robert A HlNGE un model înșelător de motivație (sau libido) propus de Freud În- în al doilea rând, comportamentul agresiv nu poate fi explicat doar în termeni de procesele interne ale subiectului care acționează: contextul social (de exemplu, prezența semenilor) și modul în care este percepută de cei în cauză petrecerile sunt de asemenea foarte importante În al treilea rând, presupusele tipuri de motivație pot explica doar tipul de comportament cu care sunt asociate: pentru explicațiile pentru alte aspecte ale sindromului trebuie luate în considerare de alți factori În al patrulea rând, relația dintre puterea motivației și nivelul probabil de agresivitate comportamentul depinde de mulți alți factori: de exemplu, doi subiecți poate exista aceeași motivație (în sens larg), dar un nivel diferit suprimarea agresiunii Punctul principal în toate cazurile de agresiune este pregătirea sau dorința de a face rău altor oameni, iar asta implică insuficiența proceselor sociale de suprimare a agresivității: controlul insuficient al impulsurilor este o caracteristică comună a tulburării de conduită (Moffitt şi colab , ; Pulkkinen, ) În al cincilea rând, și în legătură cu precedentul presupusa motivație nu trebuie privită ca niște amorfe forță motrice, precum și formată pe o bază cognitivă și emoțională proces colorat (Pettit et al , capitolul ) Legat de asta sunt datele că copiii cu niveluri ridicate de agresivitate văd lumea mai agresivă şi mai rar, în comparație cu copiii neagresivi, se exprimă nemulțumirea față de propria rezolvare a problemei prin manifestare agresiune (Guerra & Slaby, ) Agresivitate în tulburarea de conduită Comportamentul agresiv este adesea observat în tulburarea de conduită și exprimată nu numai sub formă de agresiune evidentă, ci și dezorganizată, comportament enervant, cruzime și, adesea, din această cauză, alți copii manifestă antipatie față de semenii cu tulburări de conduită Cu toate acestea, acest lucru nu este indică în mod necesar o motivație excesiv de agresivă – agresivă comportamentul poate fi rezultatul încrederii excesive Mai jos vom lua în considerare întrebarea este cum corespunde acest punct de vedere altor aspecte tulburări de conduită Dar mai întâi este necesar să clarificăm altul întrebare fundamentală Niveluri de dificultate Înțelegerea oricărui aspect al comportamentului uman necesită o distincție mai multe niveluri de complexitate: procese psihologice, forme individuale comportament, interacțiuni pe termen scurt între oameni, pe termen lung relații, grupuri și comunități (Fig ) Fiecare dintre aceste niveluri include probleme care nu sunt inerente unor niveluri de complexitate mai redusă: de exemplu, relațiile poate conține unul sau mai multe tipuri de interacțiune, dar aceasta caracteristica nu se referă la interacțiuni specifice Și pe fiecare nivel, încercăm să folosim concepte suplimentare pentru a explica: deci, interacțiunea agresivă dintre doi frați poate fi explicată prin lor dorința de a se juca cu aceeași jucărie, dar adesea agresivitate în ei relația poate fi atribuită rivalității fraților Comportament „normal” și tulburare comportament SOCIETATE Orez Nivelurile de complexitate ale proceselor psihologice, forme de comportament și relatii sociale Fiecare dintre aceste niveluri este influențat de ceea ce s-ar putea numi structura socio-culturală - un sistem de valori, credințe, norme și organizatii la acest nivel Simptomele tulburării comportamentul arată în mod clar că normele și valorile sociale - sau mai degrabă absența sau ignorarea lor joacă adesea un rol important Aceste reguli și valorile se pot aplica unui individ, unui cuplu, unui grup sau societate în ansamblu, dar la fiecare nivel sunt foarte apropiați unul de celălalt fiecare categorie specificată În cele din urmă, fiecare dintre aceste niveluri influențează și se află sub controlul lor influența, precum și sub influența structurii socio-culturale (precum și, deși acest lucru nu este discutat aici, din partea mediului fizic) Da, pe fiecare interacțiune specifică afectează natura relației din interior de care apare, pe de altă parte, de natura relației depinde aspecte ale interacțiunii Relații dialectice similare sunt observate în raport cu structura socio-culturală: de exemplu, norme, privind instituirea căsătoriei afectează frecvența divorțului, care la rândul său rândul său afectează normele relațiilor conjugale Pe baza acestor fapte niveluri succesive de dificultate (inclusiv individual) și socială structura culturală nu trebuie privită ca elemente disparate, dar ca procese care trec prin stadii continue de dezvoltare, stabile stări sau dezintegrari în care dialectic relaţiile care există între ei (Hinde, , ) ROBERT A HlNGE Despre comportamentul agresiv în relațiile dintre oameni aproape întotdeauna influenţate de aceste relaţii dialectice După cum am văzut, chiar și pentru agresiv comportamentul copiilor mici poate fi influențat de prezența martorilor, asta este despre comportamentul agresiv defensiv Agresiunea emoțională poate fi provocat de terți (de exemplu, cu gelozie amoroasă) Agresiunea disocială depinde și de normele și valorile grupului Mai des se manifestă în cadrul conflictelor intragrup, care, în lor pe rând, depind de factorii care contribuie la coeziunea grupului (grupurilor) (Aceasta corespunde punctului de vedere că comportamentul poate fi simultan agresiv și prosocial Am dat un exemplu de agresiune vizată străini, în beneficiul grupului, atunci când analizează cartea Straker Youth ) Am descoperit că fiecare instanță de comportament agresiv depinde de motivație diferite tipuri și căreia varietatea formelor unui astfel de comportament se datorează parțial diferite combinații de factori motivaționali Desigur, faptul că diferit tipurile de agresiune se pot baza pe cauze diferite și că etiologia fiecăreia dintre ele pot fi complexe, nu înseamnă neapărat că agresivitatea în tulburarea de conduită este de altă natură sau are motive complexe Cu toate acestea, acest lucru indică faptul că există pericolul de a considera motivația (sau caracteristicile temperamentului) izomorfe cu comportamente care se presupune că sunt legate de ele „cazual” Acest lucru poate contribui și la faptul că agresivitatea observată în în cadrul unei tulburări de conduită (cu condiția să existe o suprimare insuficientă dorinta de a face rau altor persoane) poate sa nu se datoreze agresivitate și alte motive - de exemplu, încrederea în sine sau dorinta de a se etala; aceste motive pot contribui și la manifestare alte tipuri de comportament antisocial În plus, pentru a înțelege aceste procese, este necesar să se țină cont situația în ansamblu, ținând cont de nivelurile de complexitate În plus, motivațional abordarea este asociată cu unele dificultăți și, aparent, insuficiente concepute, deci ar trebui folosite unele concepte cognitive, cum ar fi respectul de sine, înțelegerea normelor și valorilor În secțiunea următoare, cu privire la posibilitatea identificării factorilor comuni multor simptome tulburări de comportament, aceste probleme sunt studiate mai detaliat Aspecte cognitive Principii morale și întrebarea ce este „just” Multe simptome ale tulburării de conduită, inclusiv agresivitate, include o lipsă clară de respect față de alți oameni sau o lipsă de empatie în raport cu acestea Comportament distructiv, egoism, resentimente, lauda, ridicol, nerabdare si multe alte calitati impreuna cu agresivitatea (Quay, ) sunt incluse în tulburările de conduită În afară de, comportamentul antisocial este adesea spontan și depinde, de exemplu, de izbucnire bruscă de furie Deși majoritatea copiilor folosesc „morala emoții” pentru a evalua consecințele acțiunilor lor (Arsenio & Lover, ; Dunn, ), se pare că pentru persoanele cu tulburare norme de comportament de comportament acceptabil, conceptul de ceea ce este corect și ce nu e corect, Tulburare de comportament și conduită „normală” pur si simplu nu functioneaza Acțiunile antisociale sunt însoțite de ignorare sau „subestimarea” de către infractor a normelor sociale și a opiniilor altor persoane Este util să privim aceste probleme dintr-un alt punct de vedere - corectitudine în relaţii interumane strânse S-au primit multe dovezi că oamenii cred că este corect Persoana evaluează relația ca echitabil, dacă compensația primită este proporțională cu costurile de comparație cu un partener sau cu alte persoane echivalente Dacă relația sunt evaluate ca fiind nedrepte, persoana este anxioasă; se știe că sentimentele de supracompensare, precum și de subcompensare pot provoacă anxietate (Prins și colab , ; Walster și colab , ) Anxietate duce la încercări de restabilire a dreptății – sau „real corectitudine” (prin modificări ale compensației sau costurilor) sau „corectitudine percepută” (prin distorsiuni perceptuale rezultate comparative) Deci infractorul care a cauzat prejudiciul poate fie pentru a restabili justiția prin plata unor despăgubiri victimei sau redau „corectitudinea percepută” convingându-se că victima a primit ceea ce merita, sau de fapt deloc a suferit sau că el (infractorul) nu este cu adevărat vinovat (Walster et al , ) Pentru că o persoană diagnosticată cu o tulburare de conduită reflectă asupra acestor probleme, există motive să credem că a lui comportamentul este asociat cu tendința de a considera acțiunile lor corecte din punct de vedere psihologic, în timp ce victimele sau terții vor gandeste diferit Date similare au fost găsite în studiile despre relațiile apropiate — cei care au acționat nedrept au încercat să facă referire la situație și să justifice comportamentul lor (Kelley, ; Weiner et al , ) Acest lucru nu sa întâmplat doar pentru că cel vinovat și restul oamenilor au avut acces la diferite informație: definiția situației a fost influențată de intenții și așteptări (Orvis et al , ) În plus, persoanele care au avut disfuncțional sau idei nerealiste despre esența relațiilor lor apropiate, mai des crezute că comportamentul partenerului este determinat de durabil și global caracteristici (Fishman & Bradbury, ): pacienţi cu comportamentele pot evalua lumea ca fiind nefavorabilă proprietăți durabile De obicei, atribuțiile depind de experiența trecută, acoperind atât tradiţiile culturale, cât şi memoria individuală (Fletcher & Fitness, ) și includ procesarea cauzalității complexe aspecte (Howe, ): în tulburarea de conduită se asociază atribuţii cu imagine complexă a unei lumi care pare ostilă și restrictivă libertate (Pettit et al , capitolul ) Acest lucru ridică și întrebarea cum o persoană dobândește morală valorile S-au primit o mulțime de dovezi că aceste valori sunt în principal sunt dobândite în familia parentală, în grupul de egali și în proces comunicarea cu ceilalți (Dunn, ; Eisenberg & Mussen, ; Grusec & Goodnow, ; Kohlberg, ; Piaget, ) familie părinte și grup colegii diferă între ei și este de așteptat ca cei învățați valorile morale vor diferi în funcție de caracteristici experiență dobândită într-un anumit mediu, precum și (indirect) din structura socio-culturală (vezi Figura ) (Muller & Bersoff, ; Waintryb & Turiel, ) În procesul de dobândire a experienței de interacțiune cu conflictele separate sunt inevitabile cu alți oameni, cel puțin episodic, iar astfel de conflicte implică înțelegerea pe ambele persoane, iar ceilalţi în raport cu ei înşişi Căi prin Robert A HlNGE în care conflictele sunt rezolvate sau nerezolvate joacă un rol în dezvoltarea înțelegerii copilului față de ceilalți și despre sine (Dunn și Slomkowski, ): deseori forțează individul să-și prezinte cererile legitime cu luând în considerare interesele altora (Killen & Nucci, ) Standardele etice în că oamenii ar trebui să-i ajute pe cei care îi ajută, majoritatea oamenii sunt învățați în primele etape ale vieții, iar normele de responsabilitate, prescrierea pentru a-i ajuta pe cei care au nevoie de ajutor – puțin mai târziu (Eisenberg & Mussen, ) Asimilarea valorilor morale presupune „participarea activă a individului la dezvoltarea lor prin înțelegerea lumii din jurul lor și luarea de decizii, care îi determină acțiunile în această lume” (Hart & Killen, , p ) Dacă un copil vede că acțiunile sale sunt condamnate pe nedrept de către alții, de exemplu, de către părinții care nu-și pot înțelege comportamentul, poate abandonează încercările lor de a asimila opiniile altora, începe să ignoră normele de comportament și acționează numai pe baza propriei lor propriile interese Într-adevăr, copii cu tip nesigur atașamentul față de părinții lor - acest lucru se datorează insuficient de sensibil parenting abuziv asupra copiilor (Ainsworth, ) — se presupune adesea că cei din jur îi tratează nedrept Ele sunt de obicei mai puțin flexibile și sunt mai puțin probabil să se angajeze în cooperare, să încerce mai mult să atragă atenția și recurge la acțiuni distructive în copilăria timpurie și preșcolară vârsta (Arend și colab , ; Bates și colab , ; DeKlyen & Speltz, capitolul ) Cu toate acestea, nu toți astfel de copii sunt agresivi: agresivitatea poate fi cauzate de atitudinea greșită a părinților față de conflictele emergente Părinții pot întări formele agresive de comportament, pot escalada situații conflictuale, cresc nivelul de agresivitate în comportamentul lor copii sau manifestă ostilitate (Hart și colab , ; Keane și colab , ; Patterson, ; Perry şi colab , ) Copiii în această situație simt nedreptatea limitării autonomiei cuiva și valorificării drepturilor celorlalți din pozitii care, din punctul de vedere al acestor ceilalti si terti, pot par a fi distorsionate Autonomia și aprobarea internă a acțiunilor Este important de subliniat că autonomia nu este la fel ca deliberat deoarece autonomia include aprobarea internă propriile actiuni Comportamentul unei persoane care tânjește recunoaștere sau tratament echitabil sau dorește să evite sentimentele de vinovăție, premeditate, dar nu autonom Se poate face o distincție între „autonomia reactivă” − dorința de a acționa independent, fără a asculta sfaturile altora și „autonomie reflexivă”, care include o înțelegere a posibilității de alegere forme ale comportamentului lor În timp ce acesta din urmă prevede deschiderea și interacțiuni și relații oneste, cu care este asociată autonomia reactivă tendință negativă, cu adaptare socială insuficientă și dependență de la alţii (Deci & Ryan, ) Multe simptome de tulburare de comportament se poate observa în acest aspect - necesitatea de a acționa independent, sentimentul constrâns de alții: aceasta include neascultarea, respingerea din cooperare, negativism, aroganță, tendință la dispute și certuri, refuzul de a asculta sfaturi, îmbufnat și nemulțumire, glume și încercări de a-i domina pe ceilalți oameni, necăjindu-i, egoism și nerăbdare Agresivitatea poate fi văzută și ca o consecință frustrare cauzată de un sentiment de constrângere sau Comportament „normal” și tulburare comportament încrederea în sine care urmează Faptul că indivizii cu tulburare comportamentul provoacă frustrare, este adesea confirmat izbucnirile lor de furie Este important de menționat o altă problemă legată de conceptul de justiție Chiar și în aceeași societate, pot exista multe norme diferite justiția, pe care fiecare persoană o aplică în situații diferite LA în unele cazuri predomină conceptul de egalitate – fiecare persoană merita acelasi tratament În alte cazuri, dreptatea este plasat deasupra egalității – atitudinea față de o persoană ar trebui să depindă de a sa contribuţia din punct de vedere al costurilor asociate eforturilor depuse (calificare, statut social etc ) Și uneori sociale dreptatea este considerată într-un asemenea aspect încât fiecare persoană ar trebui primiți în funcție de nevoile dvs : cel mai adesea acest lucru se întâmplă atunci când aceasta o persoană, dintr-un motiv sau altul, se identifică cu cei care au nevoie, ca, de exemplu, în relațiile de familie sau în cazurile în care oamenii suferă consecințele unui dezastru inevitabil Lemer ( ) credea că înțelegerea dreptatea depinde de definiția unei anumite persoane a unei relații în doi aspecte: în ce măsură partenerii împărtășesc opiniile reciproc și indiferent dacă celălalt este considerat ca persoană sau ca persoană ocupantă o anumită poziţie socială (Tabelul ) Aceasta corespunde punctului opinia conform căreia persoanele cu tulburări de conduită sunt de obicei incapabile împărtășește părerile altor oameni sau experimentează un sentiment de empatie pentru față de ei și/sau tratați pe ceilalți ca indivizi și nu doar ca persoane care ocupă o anumită poziţie socială e la fel corespunde dorinței de a acționa independent și prezenței unui sentiment de exterior rezistență la un astfel de comportament Potrivit lui Lemer, acest lucru duce la comportament concentrat pe interesele individului Tabelul Modele ale conceptului de justiție pentru diferite tipuri relaţii Adaptare după Lerner ( ) (explicații în text) Relație percepută Grup de identitate Non-grup receptori sunt cei mai des utilizaţi pentru tratamentul pacientilor violenti Cu toate acestea, antagonişti precum clopromazina și haloperidolul, nu au o specificitate pronunțată impact asupra comportamentului în ceea ce privește reducerea agresivității LA studii care sunt dedicate studiului exclusiv agresivi comportamentul nu ține cont de rolul mai larg al dopaminei (și al altor monoamine) în răspunsurile comportamentale la recompensă sau pedeapsă (Le Moal & Simon, ; Ljungberg et al , ) Între timp, impactul agresivitatea din exterior (înfrângerea publică) activează selectiv sistemul dopaminergic mezolimbic (Tidey & Miczek, ) Noradrenalina Noradrenalina (precum dopamina) se găsește doar în cantități mici neuronii Acești neuroni noradrenergici sunt localizați în principal în trunchi creier, în nuclee precum un nucleu solitar sau o pată albăstruie Din acestea grupuri mici de fibre neuronale care conțin norepinefrină, distribuite în tot creierul, deși distribuția lor este neuniformă (Unele zone primesc mai multă noradrenalină decât altele) (vezi Figura ) Sistemul noradrenergic pare, de asemenea, să joace un rol în geneză comportament agresiv Unele studii arată că anomalii funcţionarea acestui sistem determină predispoziţia la actiuni agresive Activitate crescută a sistemului noradrenergic, conform cercetările au corelat cu comportamentul agresiv la oameni Concentrația metabolitului norepinefrinei -metoxi- -hidroxifenil glicol în lichidul cefalorahidian corelat cu prezența în istoria subiecților manifestări agresive pronunțate (Brown și colab , ) Creștere dezvăluită legarea receptorilor beta-adrenergici în prefrontal și temporal zone ale cortexului cerebral la victimele sinucideri, în comparație cu victime accidente (Mapl et al , ) Rolul sistemului noradrenergic în manifestările impulsive ale agresivităţii este confirmată şi de datele care blocarea receptorilor noradrenergici este eficientă în tratamentul manifestărilor comportament agresiv Blocanții receptorilor beta-adrenergici, cum ar fi precum propranololul și nadololul, reduc efectiv nivelul de agresivitate la pacienți spitalele de psihiatrie, la pacientii cu leziuni cerebrale, in adulti cu tulburare de deficit de atentie si emotional flash-uri, precum și Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv copii cu leziuni organice ale sistemului nervos (Eichelman, ; Kavoussi et al , ) Clonidina (agonist al receptorilor alfa- presinaptici, care determină o scădere generală a activităţii noradrenergice) slăbeşte manifestarea agresiunii la copii (Kemph et al , ) De asemenea, antidepresive care inhibă recaptarea norepinefrinei sau stimulează activitatea noradrenergică, crește nivelul de agresivitate în rozătoare, iar acest efect poate fi blocat prin pre-administrare neurotoxina care actioneaza selectiv asupra structurilor noradrenergice (Cai și colab , ; Matsumoto și colab , ) Peptide În general, peptidele au o structură chimică mai complexă În creier zeci dintre ele, și poate sute (vezi Fig ), performează aceleași funcții ca și în alte părți ale corpului - funcțiile de complex semnale intercelulare care permit unei celule să influențeze activitatea altul (Herbert, ) Neuronii care conțin peptide se găsesc în toate părți ale creierului, deși distribuția lor este neuniformă; mai ales multe dintre ele în sistemul limbic Peptidele ilustrează perfect faptul că structura neurochimică a sistemului limbic nu se potrivește structură modulară tradițională, implicând mai multe grupuri de căi paralele sau suplimentare care diferă compoziţia specifică a peptidelor În unele cazuri, acest grup formațiunile afectează o zonă largă (de exemplu, neuronii asociați cu expresia genei proopiomelanocorticotropinei) În alte cazuri, neuronii terminațiile lor se găsesc în mai multe relativ îndepărtate unele de altele alte zone (de exemplu, neuronii care conțin corticotropină factor - CRF) (Palkovots & Brownstein, ) Peptidele sunt diferite agenți neurochimici (de exemplu, monoamine) prin faptul că efectul lor asupra comportamentul poate fi foarte specific; de exemplu, modificări ale sistemului serotonina poate influența multe comportamente; dar introducerea peptidei angiotensina II induce un comportament de băut foarte specific care este un element al unui răspuns dirijat și coordonat la hipovolemie (Herbert, ) Alte peptide provoacă alte reacții Interesant, Există un set de peptide specifice pentru agresivitate? Peptidele, ca și alți neurotransmițători, pot juca roluri diferite în controlul comportamentului agresiv la mai multe niveluri Aceasta include procesele cerebrale (vezi figura ) prin care agresivitatea folosit pentru a atinge anumite obiective (de exemplu, obținerea de mâncare) sau ca mijloc de organizare a structurii sociale (la specii biologice, trăind în grupuri) sau mecanismele creierului prin care strategia agresivă se transformă în manifestări de comportament agresiv şi reacții concomitente ale sistemelor - endocrine și nervoase autonome Complex modele comportamentale și fiziologice care modelează răspunsul la agresiunea externă poate implica și mecanisme care implică peptide În acest capitol, ne vom concentra pe trei peptide care sunt mai multe toate asociate cu agresivitatea Nu vrem să spunem că există puține astfel de peptide, dar acestea trei sunt descrise ca modele pentru cercetările prezente și viitoare în această zonă în dezvoltare rapidă Acestea includ eliberarea de corticotropină factor, vasopresină (AVP) și peptide opioide - Joe Herbert și Manuela Martinez Factor de eliberare a corticotropinei și agresivitate Factorul de eliberare a corticotroninei este format din de aminoacizi Această peptidă găsit în neuroni și terminații nervoase în multe celule acumulări ale trunchiului cerebral asociate cu funcționarea sistemului nervos autonom sisteme (de exemplu, nucleul parabrahial, locus coeruleus și dorsal complexul nervului vag), precum și în multe părți ale cortexului cerebral creier, dar predominant în sistemul limbic (Lewis et al , ; Merchenthaler şi colab , ; Sakanaka şi colab , ) Există și zone legare crescută a CRF în acele structuri în care se află terminațiile neuroni specifici, deși, ca și în cazul altor peptide, relația dintre densitatea terminațiilor cu afinitate pentru CRF și densitatea receptorilor foarte relativ (De Sousa, ; Hauger et al , ) stabilit, că CRF joacă un rol integrator în organizarea răspunsului sistemele nervoase comportamentale, endocrine și autonome la stres stimulente (cum ar fi agresivitatea) Introducerea acestei peptide direct în creierul crește nivelul de anxietate (frică) la șobolani Deoarece amigdala afectează manifestările de frică și comportamentul agresiv (vezi mai sus), de interes deosebit este rolul CRF în această regiune a creierului Agresiv și altele răspunsuri comportamentale la prezența unui alt bărbat necunoscut (stresor social mediat biologic) au fost atenuate la șobolanii masculi după introducerea CRF în ventriculii creierului, dar a crescut dacă CRF injectat în amigdale (Elkabir et al , ) Deci impactul CRF poate depinde de site-ul de aplicare S-a constatat că CRF este normal condițiile cauzează un răspuns de expresie c-fos foarte localizat (Amold et al , ), similar cu cel observat la șobolanii supuși unei agresiuni bruște Vasopresină și agresivitate Vasopresina se găsește în multe părți ale sistemului nervos central, inclusiv în nucleii hipotalamusului și zonele adiacente (de exemplu, nucleul patul benzii terminale, părțile mediale ale amigdalei) Microinjecții vasopresină în hipotalamusul ventrolateral și anterior și în cel medial amigdala este crescută de răspunsurile agresive la atacuri la rozătoare (Ferris & Delville, ; Koolhaas şi colab , ) Dimpotrivă, microinjecțiile Antagoniştii receptorilor AVR-β ai hipotalamusului anterior previn dezvoltarea unor astfel de comportamente (Ferris & Delville, ; Ferris & Potegal, ; Potegal & Ferris, ) S-a constatat însă că introducerea vasopresina în septul lateral reduce nivelul de agresivitate în şoareci şi şobolani (Compaan şi colab , ; Everts şi colab , ) Necesar rețineți că concentrația de vasopresină în sept, medial amigdala și parțial în hipotalamus depinde de concentrația de testosteron - aceasta poate explica rolul acestuia din urmă în unele forme de agresiune (cf mai jos) (Delville și colab , ; Everts și colab , ; Koolhaas și colab , ) Vasopresina potențează, de asemenea, anumite aspecte ale acțiunii CRF, inclusiv manifestări ale comportamentului agresiv (Elkabir et al , ) Introducere vasopresina în ventriculii creierului provoacă un răspuns imunologic c-fos în anumite părți ale bazei creierului anterior și a trunchiului cerebral, reacții asemănătoare (dar nu identice) la administrarea CRF (Andreae & Herbert, ) Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv comportament Opioide și agresivitate Trei tipuri de opioide (encefaline, endorfine și dinorfine) sunt implicate în multe funcțiile sistemului nervos Rolul lor în agresivitate și alte forme de socializare comportamentele abia încep să fie studiate La soareci cu deficit de encefaline s-au observat mai multe atacuri agresive și anxietate decât la șoareci grupul de control (Konig et al , ) Introducerea encefalinelor în gri substanța zonei apeductului Sylvian a suprimat reacția de apărare, aceasta efectul a depins probabil de o schimbare în funcționarea amigdalei (Shaikh et al , ) Cercetări privind rolul opioidelor în comportamentul agresiv la om rar efectuate Au fost obținute date privind concentrațiile crescute de opioid receptorii din creierul adolescenților care se sinucid (Gross-Isseroff și colab , ) Interacțiunea dintre amine și peptide Peptidele și monoaminele interacționează în procesele de reglare a comportamentului, în inclusiv cele agresive De exemplu, tratamentul cu fluoxetină (selectiv inhibitor al recaptării serotoninei - vezi mai sus) previne dezvoltarea agresiune asociată de obicei cu microinjecții de vasopresină în hipotalamus (Ferris & Delville, ), indicând o directă interacțiunea dintre această peptidă și sistemul serotoninergic În oameni s-a constatat o relaţie directă pronunţată între o creştere a concentraţiei vasopresina în lichidul cefalorahidian și nivelul de agresivitate în tulburări de personalitate cu antecedente de lupte și atacuri, împreună cu o scădere a reactivității sistemului -HT, care a fost determinată de o defecțiune cu fenfluramină (Sossago, ) Astfel, oamenii au o scădere reactivitatea sistemului -HT poate determina o creștere a concentrației vasopresină în creier și provoacă impulsiv agresiv forme de comportament Studiul rolului peptidelor în agresiune abia începe Peptide, nu discutate în această secțiune (de exemplu, oxitocina) joacă, de asemenea, un rol în comportament agresiv (Herbert, ) Având în vedere diversitatea circumstanțele în care apare un astfel de comportament nu sunt surprinzătoare La avem încă puține date despre rolul specific al peptidelor în agresivitate comportament în special, pot peptide care acţionează în anumite structurile creierului (de exemplu, în amigdală), joacă un anumit rol în selecţia şi manifestarea anumitor forme de comportament agresiv sau răspuns la agresiune Cu toate acestea, există diferențe clare între funcțiile corespunzătoare ale aminelor, peptidelor și steroizilor (vezi mai jos) în cu privire la aceste comportamente (ca și la oricare altele), ca să putem așteptați noi descoperiri în viitorul apropiat Steroizi și agresivitate, rolul special al testosteronului Și, în sfârșit, există semnale chimice care intră în creier de la alte părți ale corpului și care afectează funcționarea creierului; cel mai important dintre ei sunt hormoni steroizi (vezi Fig ) Cea mai mare concentrație receptorii steroizi găsiți în sistemul limbic (Nieuwenhuys, ) Influența acestor substanțe este studiată în mod tradițional în experimente cu prescrierea de steroizi sau Joe Herbert și Manuela Martinez excreția din organism S-a constatat că cel mai important factor este vârsta animalului În unele cazuri, steroizii au fost injectați direct în structuri separate ale creierului, studiind în același timp relația dintre caracteristici organizarea neuroanatomica si influentele chimice Majoritate studiile la oameni (în principal bărbați) au fost comparativ caracter, deși s-au obținut o mulțime de date în studiul aberațiilor genetice sau modificări în funcționarea sistemului endocrin La multe specii biologice, anotimpurile de împerechere au limite definite, în acest moment se manifestă comportamentul sexual și nivelul sexual hormoni În funcție de structura socială, reprezentanții acestora specii, se poate observa o creștere paralelă a nivelului de agresivitate, mai ales în relaţiile dintre bărbaţi (Wilson & Boelkins ) La majoritatea speciilor agresivitatea mamiferelor este mai frecvent întâlnită între bărbați decât între femele Diferențele de gen sunt asociate cu formarea și sensibilizarea acțiunea androgenilor în timpul dezvoltării unui individ și efectul lor de activare în în perioada pubertăţii şi maturităţii (Brand, ) Dezvăluit modificări structurale ale creierului ca răspuns la expunerea la steroizi (de exemplu, testosteron) la începutul vieții, deși este dificil să se raporteze acest lucru forme de comportament Aceste modificări se găsesc în părțile sistemului limbic, în care există receptori de androgeni, de exemplu în hipotalamusul anterior, amigdalele mediale și septul - toate aceste structuri sunt asociate cu manifestări ale agresiunii (Wood & Newman, ) În societatea umană cele mai multe crime agresive sunt comise de bărbați (au mai multe androgeni decât la femei) Mai mult, există o presupunere că furia (exploziile de excitare agresivă) pot fi observate la indivizi care au primit doze mari de testosteron (Parrott et al , ; Yesalis et al , ) Toate acestea indică faptul că testosteronul este un hormon, provocând agresiune Care sunt dovezile? Steroizi și agresivitate în timpul dezvoltării: acțiuni de modelare Prezența androgenilor în timpul fazei critice a copilăriei timpurii cauzează masculinizarea si defeminizarea creierului Se crede că acești hormoni au o influență majoră asupra organizării anumitor departamente ale creierului creierul care îi face pe bărbați mai sensibili la efectele agresive ale testosteronului la vârsta adultă Introducerea androgenilor la femelele de șobolan imediat după nașterea lor duce la că la vârsta adultă pot dezvolta un comportament agresiv după îndepărtarea ovarelor și introducerea de androgeni Introducere în femelele de maimuță testosteronul în perioada prenatală a crescut frecvența jocurilor agresive (Goy, ) Poziția fătului în interiorul uterului afectează dezvoltarea formelor agresive relațiile dintre femelele de șoareci Femele care se dezvoltă în uter între doi bărbați sunt expuși la o expunere mai intensă la testosteron, excretat de fetușii de sex masculin decât femelele care se dezvoltă între doi femele Acesta din urmă a manifestat o agresivitate ridicată la vârsta adultă în raport cu alte femele, dar nu și cu masculii (Vom Saal, ) in orice caz proprietățile activatoare ale testosteronului au putut fi observate la bărbați, castrat la nastere, dupa injectii cu testosteron in perioada maturitate Astfel, o organizare specială Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv sistemul nervos nu este o condiţie prealabilă necesară pentru totuși, bărbații adulți vor fi agresivi atunci când sunt injectați cu testosteron expunerea la acesta devreme în viață îi face pe bărbați mai sensibili la acest efect al testosteronului Influența androgenilor în perioada prenatală asupra comportamentului agresiv uman a fost studiat la pacienţi cu concentraţii normale de nivelurile de androgeni au fost modificate din cauza tulburărilor endocrine (de exemplu, insensibilitate parțială la androgeni la bărbați; congenital hiperplazia suprarenală la femei, care este însoțită de androgenizarea prenatală) sau cu introducerea de hormoni de menţinut sarcina (de exemplu, introducerea de progestative cu androgeni și proprietăți estrogenice) În general, expunerea la androgeni în perioada prenatală perioada afectează comportamentul agresiv în copilărie sau mai târziu îmbătrânește în același mod cum se observă la alte mamifere: s-a constatat o creştere a nivelului de agresivitate la fetele expuse la expunerea prenatală la androgeni în doze care depășesc fiziologice (Berenbaum & Resnick, ) Cu toate acestea, aceste observații sunt mai dificile interpretează dat fiind că aceste fete nu au fost expuse androgenii la vârsta adultă (adică aceste studii, strict vorbind, nu corespund experimentelor pe animale), deci lor rezultatele nu sunt pe deplin convingătoare (Archer, ; Brin, ; Meyer- Bahlburg & Ehrhardt, ; Raimsh & Sanders, ) Este important să ținem cont de asta Alte substanțe decât hormonii pot afecta concentrația de androgeni în perioada prenatală; De exemplu, barbituricele reduc concentrația testosteron (Rainish & Sanders, ) Steroizi și agresivitate după pubertate: un efect activator Nivelul comportamentului agresiv crește în timpul pubertății ca și în primate, precum și la reprezentanții altor specii biologice (de exemplu, rozătoare); în special la masculi și la maimuțele capturate s-a găsit o corelație între concentrația de testosteron (atât în sânge, cât și în lichidul cefalorahidian) și nivelul de agresivitate (Higley și colab , ) Cu toate acestea, administrarea la adulți la marile primate, testosteronul a avut efecte diferite asupra agresiunii (Dixson, ) În studiile umane, au existat numeroase încercări încearcă să stabilească o relație între concentrația de testosteron în pubertate perioada și la vârsta adultă și comportamentul agresiv (Albert și colab , ; Archer, , ; Brain, ) Întrebarea este dacă diferențe individuale de agresivitate cu diferențe de concentrație testosteron S-a constatat că adulții au o concentrație mai mare testosteronul este tipic pentru grupurile selectate pe baza nivelului ridicat agresivitate De exemplu, la bărbați a existat o corelație directă între concentrația de testosteron în salivă (un indicator al testosteronului „liber”) si fiind inchis in legatura cu savarsirea de violente crime (Dabb et al , ) Corelații similare între concentrația de testosteron și comportamentul agresiv au fost găsite în băieți adolescenți și bărbați adulți (Christiansen & Knussmann, ; Olweus et al , ), deși aceste corelații erau discutabile (Campbell et al , ) Cu toate acestea, utilizarea testosteronului de către bărbați nu este în toate cazurile a avut efectul scontat asupra agresiunii De exemplu, doze de testosteron, depășit fiziologic, nu a crescut (conform autoevaluării Joe Herbert și Manuela Martinez ki) senzație de furie sau iritabilitate (Bjorkvist și colab , ), precum și mânia și ostilitatea (Tncker și colab , ) Totuși, ca și testosteronul (la băieți) și estrogenii (la fete) au crescut nivelul fizic agresivitate (conform chestionarului) la adolescenții cu funcție redusă glandele sexuale (Finkelstein et al , ) Pentru bărbați care iau steroizi anabolizanți, a fost dezvăluit un nivel mai ridicat de agresivitate (scor de scară) comparativ cu grupul de control (Yates et al , ) Cu toate acestea, există îndoieli cu privire la relația directă dintre concentrația de testosteron și agresivitatea la bărbați (Archer și colab , ; Hines, ) Din aceste date contradictorii se pot trage două concluzii importante In primul rand, testosteronul (după cum se arată mai sus) afectează comportamentul sexual, care, în la rândul său, determină agresivitatea în relația dintre bărbați Prin urmare, efectul stimulator al testosteronului asupra agresiunii poate avea sens (și pot fi studiate adecvat) în contextul comportamentului reproductiv şi rivalitate În al doilea rând, structura socială a grupurilor de primate (inclusiv oameni) se reflectă în modelul interacțiunilor lor agresive in orice caz statutul social afectează și nivelul de testosteron, deci corelații între diferențele individuale de agresivitate și concentrații testosteronul poate fi, de asemenea, mediat Multe studii efectuate atât asupra oamenilor cât și asupra marilor primate au arătat acel „stres” social (adică cereri din partea socialului sau mediu de lucru) reduce concentraţia de testosteron şi că masculii „dominanți” se caracterizează printr-o concentrație mai mare testosteron (Dixson & Herbert, ; Kreus et al , ; Rose et al , ) Un studiu asupra băieților adolescenți a arătat că cei care colegii au fost evaluați ca fiind „mișto” și „lideri” populari concentrații mari de testosteron, dar nu au avut o creștere agresiune Cei care erau duri nu erau considerați lideri, ci erau agresivi (și nu era popular), a existat o concentrare mai mică testosteron (Schaal et al , ) Relația dintre structura socială, testosteronul și agresivitatea la primatele masculi pot fi reprezentate în triunghi, iar această relație trebuie studiată cu atenție pentru a să evalueze corect efectul testosteronului asupra comportamentului agresiv Mai este și problema măsurării agresiunii De exemplu, este necesar diferențiază acțiunile agresive (violența) și tendințele agresive, care sunt determinate cu ajutorul chestionarelor de autoevaluare Pentru a evita să dai impresia că testosteronul este un „steroid agresiune”, de remarcat că alți hormoni steroizi pot joacă un rol într-un context dat De exemplu, femelele de șobolan se hrănesc puii cu lapte, prezinta un grad ridicat de agresivitate fata de se apropie de masculi (spre deosebire de femele) Dă impresia că răspunsurile agresive depind de hrănirea tinerilor și performează în mod explicit funcții biologice (de exemplu, protecția descendenților) Introducerea testosteronului femelele care alăptează își reduc reacțiile agresive față de masculi (vezi Herbert, ) Pe de altă parte, există dovezi că dehidroepiandrosteronul (DHEA este un steroid a cărui concentrație în sângele uman este foarte mare, dar scade cu varsta) poate reduce agresivitatea la soareci (Schlegel et al , ) Astfel, hormonii afectează, în plus, agresivitatea diferit în funcție de context; când contextul se schimbă și esența controlului hormonal Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv constatări Reglarea comportamentului agresiv este o funcție a multor departamente creier Multe structuri anatomice sunt asociate cu agresivitatea, cu toate acestea, existența unor „nuclee de agresiune” speciale este îndoielnică Comportamentul agresiv este, de asemenea, mediat de o varietate de neurochimice sisteme Relațiile dintre diferitele tipuri de comportament agresiv, descrise în acest articol ajută în parte la explicarea complexului și diverse manifestări ale acestui comportament, precum și numeroasele sale roluri în relaţiile sociale Există multe circumstanțe și condiții care funcții ale creierului se schimbă, iar acest lucru, la rândul său, poate duce direct sau indirect la agresiune Natura complexă a agresiunii - modele de comportament, circumstanțe de dezvoltare și orientare - indică faptul că nu există unul specific sistemul cerebral care stă la baza acestui comportament În plus, creierul sistemele care sunt implicate în implementarea comportamentului agresiv nu pot să se distingă clar de alte sisteme care sunt mai strâns legate de altele forme de comportament sau cu alte funcţii Cu toate acestea, mai mult definiție clară a agresiunii Acest lucru va permite o analiză mai profundă fundamentele neurobiologice și, prin urmare, înțelegeți mai bine relația dintre creierul și această formă cea mai importantă de comportament și îi va ajuta și pe cei care care încearcă să controleze agresiunea nedorită la animale sau la oameni Profesioniștii care studiază agresivitatea la copii se confruntă cu o problemă determina interactiunea dintre genele specifice si cele mai importante elemente ale mediului social şi fizic, care determină modele de comportament agresiv pe termen lung Confirmare Studiul este susținut de granturi de la Wellcome Trust, MRC și BBSRC (Joe Herbert, Universitatea din Valencia (Manuela Martinez), bursă BBV Fundația (Manuela Martinez) și un grant comun (Acciones Integradas) British Council și Ministerul Spaniol al Educației și Culturii (nr B) Suntem recunoscători lui Rachel Chesterton pentru munca la original, multe dintre ele colegilor pentru ajutorul lor și editorilor acestei cărți pentru sfaturi utile LITERATURĂ Adams, D B ( ) Mecanisme cerebrale pentru ofensă, apărare și supunere Behavioral Brain Science, , - Adams, D B ( ) Leziunile tegmentare ventromediale desfiinţează infracţiunea fără perturbmg prădarea sau apărarea Physiology and Behavior, , - Adolphs, R , Tranel, D , Damasio, H & Damasio, A R ( ) Frica și amigdala umană Journal of Neuroscience, , - Albert, DJ , Walsh, M L & Jonik, R H ( ) Agresivitatea la om: ce este fundamentul ei biologic? Neuroscience and Biobehavioral Reviews, , - Joe Herbert și Manuela Martinez Andreae, LC & Herbert, J ( ) Exprimarea c-fos în restricție zone ale creierului anterior bazal și ale trunchiului cerebral urmând unice sau pieptănate infuzii intraventriculare de vasopressm si corticotro-pin-eliberatoare factor Neuroscience, , - Archer, J ( ) Biologia comportamentală a agresiunii Cambridge: Cambridge presa universitară Archer, J ( ) Influența testosteronului asupra agresiunii umane British Journal of Psychology, , - Archer, J ( ) Testosteron și agresivitate Jurnalul lui Ojfender Reabilitare, , - Archer, J , Birring, SS & Wu, FCW ( ) Asocierea dintre testosteronul și agresivitatea în rândul bărbaților tineri: rezultate empirice și un meta- analiză Comportament agresiv, , - Amold, F J L , de Lucas Bueno, M , Shiers, H , şi colab ( ) Exprimarea lui c-fos în regiunile creierului anterior limbic bazal după mtra- factorul de eliberare a corticotropinei cerebroventricular (CRF) m nestresat sau şobolani masculi stresaţi Neuroscience, , - Asberg, M ( ) Neurotransmițători monoamine m agresivitatea umană și violență: o revizuire selectivă Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Attili, G & Hinde, R A ( ) Categoriile de agresiune și lor eterogenitatea motivațională Etho-ogy and Sociohiology, , - Bandler, R , Carrive, P & Zhang, S P ( ) Integrarea somaticilor si reacții de autonomie în gri penaqueductal mezencefal viscerotopic, organizare somatotopică şi funcţională Progress in Brain Research, , - Bard, P ( ) Un mecanism diencefalic pentru exprimarea furiei cu referire specială la sistemul nervos simpatic Jurnalul american al Fiziologie, , - Beli, R & Hobson, H ( ) Receptorul -HT A influențează socialul rozătoarelor și comportamentul agonistic: o revizuire și un studiu empiric neurostiinta şi Biobehavioral Review, , - Berenbaum, SA & Resnick, S M ( ) Efecte timpurii ale androgenilor asupra agresivitate la copii și adulți cu hiperplazie suprarenală congenitală Psihoneuroendocrinologie, , - Berkowitz, L ( ) Agresiune Cauzele, consecințele și controlul acesteia McGraw-Hill Inc Bjorkvist, K , Nygren, T , Bjorklund, AC & Bjorkvist, SE ( ) Aportul de testosteron și agresivitatea - efect real sau anticipare Comportament agresiv, , - Blanchard, DC și Blanchard, RJ ( ) Abordări etoexperimentale ale biologia emoției Revista anuală de psihologie, , - Bond, AJ ( ) Mamularea farmacologică a agresivității și impulsivitatea la voluntari sănătoși Progrese în neuro-psihofarmacologie şi Psihiatrie biologică, , - Brain, P P ( ) Hormoni și agresivitate la vertebratele infraumane În PF Bram & D Benton (eds ), The Biology of Aggression (pp - ) The Țările de Jos: Sythoff și Noordhoof International Publishers Brain, P F ( ) Aspecte hormonale ale agresiunii și violenței În AJ Reiss, K A Miczek și J A Roth (eds ), Înțelegerea și prevenirea Violență, Voi (p - ) Washington DC: National Academic Press Brain, P F & Haug, M ( ) Corelații hormonale și neurochimice ale forme vanoase de „agresiune” animală Psychoneuroendocrinology, , - Brown, G L , Goodwin, F K și Ballenger, J C ( ) Agresivitatea la om se corelează cu metaboliții aminei din lichidul cefalorahidian Psihiatrie Cercetare, , - Brown, G L & Linnoila, M I ( ) Metabolitul serotoninei LCR ( -HIAA) studii în depresie, impulsivitate și violență Jurnalul Clinic Psihiatrie', , - Cai, B , Matsumoto, K , Ohta, H & Watanabe, H ( ) Efecte bifazice antidepresive tipice și Mianserin, un antidepresiv atipic, pe comportament agresiv la șoarecii izolați social Farmacologie Biochimie şi Behavior, , - Campbell, A , Muncer, S & Odber, J ( ) Agresivitate și testosteron: testarea unui model bio-social Comportament agresiv, , - Castrogiovanni, P , Di-Muro, A & Maremanni, I ( ) Fluoxetina reduce comportament agresiv la ambulatoriu depresivi Noi tendințe în domeniul experimental și Psihiatrie clinică, , Chnstiansen, K & Knussmann, R ( ) Nivelurile androgenilor și componentele comportament agresiv m barbati Hormoni and Behavior, , - Cleare, AJ și Bond, AJ ( ) Efectul epuizării triptofanului și intensificarea agresiunii subiective și comportamentale la bărbații normale subiecte Psihofarmacologie, , - Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv comportament Coccaro, E E ( ) Neurotransmițător corelat cu agresivitatea impulsivă în oameni În C F Fems & T Gnsso (Eds ), Understanding Aggressive Comportamentul la copii, Voi (p - ) New York Academia din New York Științe Coccaro, EF, Gabnel S & Siever, LJ ( ) Provocare Buspirona: dovezi prelinunare pentru un rol pentru funcția receptorului central -HT A în comportament impulsiv agresiv la om Buletinul de Psihofarmacologie, , - Coccaro, E F & Kavousi, R J ( ) Fluoxetină și impulsiv agresiv comportament la subiecţii cu tulburări de personalitate Arhivele Generalului Psihiatrie, , - Coccaro, E P , Kavousi, R J & Lesser, J C ( ) Seif- și altele- agresiunea umană dirijată: rolul sistemului serotoninergic central International Clinical Psychopharmacology, Suppl , - Collier, D A , Arranz, MJ , Sham, P şi colab ( ) Serotonina transportorul este un potențial factor de susceptibilitate al afectivului bipolar tulburare NeuroReport, , - Compaan, JC, Buijs, RM , Pool, CW, De Ruiter, AJH & Koolhaas, JM ( ) Vasopresia septală laterală diferenţială mnervaţie m agresivă şi soareci masculi neagresivi Brain Research Bulletin, , - Constantino, JN, Liberman, M & Kincald, M ( ) Efectul serotoninei inhibitori ai recaptării asupra comportamentului agresiv m internat psihiatric adolescenti: rezultate ale unui tnal deschis Jurnalul Copilului și Adolescentului Psihofarmacologie, , - Comelius, J R , Soloff, P H , Perei, J M & Ulrich, R P ( ) Fluoxetina tnal în tulburarea de personalitate borderline Psihofarmacologie Buletin, , - Dabbs, JM, Frady, R L , Carr, T S & Besch, N F ( ) Salivă testosteronul și violența criminală la tinerii adulți pnson mmates Medicină psihosomatică, , - de Bruin, JPC ( ) Cortexul prefrontal orbital, dopamină și social- comportament agonist la șobolanii Long Evans masculi Comportament agresiv, , - de Bruin, JPC, van Oyen, HGM & van de Poli, N ( ) Comportamental modificări în urma leziunilor cortexului prefrontal orbital la șobolanii masculi Behavioral Brain Research, , - Delville, Y, Mansour, KM & Ferris, CF ( ) Testosteronul facilitează agresiune prin modularea receptorilor vasopresiei m hipotalamus Fiziologie și comportament, , - De Souza, E B ( ) Receptorii factorului de eliberare a corticotropului la șobolan sistemul nervos central: caracterizare și distnbuție regională Joumal of Neuroscience, , - Dixson, A F ( ) Androgenii si comportamentul agresiv m pnmates: a revizuire Comportament agresiv, - Dixson, A F & Herbert, J ( ) Testosteron, comportament agresiv și rang de dominație la maimuțele talapom masculi captive Fiziologie și comportament, , - Eichelman, B ( ) Sistemul limbic și agresivitatea la oameni Neurwcience ana Bio-beliaviourai Reviews, , - Eichelman, B S ( ) Aspecte neurochenucale și psihofarmacologice ale comportament agresiv Anual Reviews of Medicine, , - Elkabir, D R , Wyatt, M E , Vellucci, S V & Herbert, J ( ) The efectele infuziilor separate sau combinate de eliberare de corticotropină factor și vasopresină fie mtraventncular, fie în amigdală comportament agresiv și investigativ m șobolanul Peptide de reglementare, , - Ellison, G D & Plynn, J P ( ) Comportament agresiv organizat m pisici după izolarea chirurgicală a hipotalamusului Archives actuales de Biologic, , - Everts, HGJ, De Ruiter, AJH și Koolhaas, JM ( ) Diferenţial vasopresină septală laterală la șobolani de tip sălbatic: corelație cu agresivitatea Hormoni and Behavior, , - Fems, C F & Delville, Y ( ) Interacțiuni vasopresm și serotonm m controlul comportamentului agonistic Psychoneuroendocrinology, , - Fems, C F & Potegal, M ( ) Blocarea receptorilor vasopresm m the hipotalamusul anterior suprimă agresivitatea la hamsteri Fiziologie și Comportament, , - Finkelstein, JW, Susman, EJ, Chinchilli, VM și colab ( ) Estrogen sau testosteronul crește comportamentele agresive auto-raportate m hipogonadale adolescenti Journal of Clinical Endocrinoleg and Metabolism, , - Fuster, JM ( ) Cortexul prefrontal: anatomie, fiziologie și Neuropsihologia lobului frontal New York: Raven Joe Herbert și Manuela Martinez Giancola, P R ( ) Dovezi pentru prefrontal dorsolateral și orbital implicarea corticală în exprimarea comportamentului agresiv Agresiv Comportament, , - Goy, RW ( ) Dezvoltarea comportamentului de joc și montare la femeie rhesus vinlizat prenatal cu esteri ai testosteronului sau dihidrotestosteron În DJ Chivers & J Herbert (eds ), Recent Advances în Primatologie, Voi (p - ) Londra: Academic Press Gross-Isseroff, R , Dillon, KA, Israeli, M & Biegon, A ( ) Selectivul regional crește densitatea receptorilor opioizi m mu în creier a victimelor sinuciderilor Cercetarea creierului, , - Hauger, R L , Millan, M A , Lorang, M , Harwood, J P & Aguilera, G ( ) Receptorii factorului de eliberare a corticotropului și suprarenalei pituitare răspunsuri în timpul stresului de imobilizare Endocrinologie, , - Herbert, J ( ) Răspunsuri neuroendocnne la stresul social Neuroendocrinologia stresului Endocrinologia clinică a lui Baillere și Metabolism, Voi , nr , - Herbert, J ( ) Fiziologia agresiunii În J Groebel & R A Hinde (eds ), Agresiune și război (pp - ) Cambridge presa universitară Herbert, J ( ) Peptide în sistemul limbic: coduri chimice co- ordonarea răspunsurilor adaptative la cererea comportamentală sau fiziologică Progress in Neuroliiology, , - Herbert, J ( ) Sexualitatea, stresul și arhitectura chimică a creier Revizuirea anuală a cercetării sexuale, , - Hess, W R ( ) Diencephalon: Autonomie and Extrapyramidal Functions Grune și Stratton din New York Higley, JD, Mehlman, PT, Polonia, RE, et al ( ) Testosteronul LCR și -HIAA corelat cu diferite tipuri de comportamente agresive Psihiatrie biologică, , - Hines, M ( ) Nivelurile de testosteron la adulți au o semnificație mică sau deloc pe dominație m bărbați Științe ale creierului comportamental, Kagan, J & Schulkin, J ( ) Despre conceptele de frică Harvard Review de Psihologie, , - Kavoussi, R , Armstead, P & Coccaro, E ( ) Neurobiologia lui agresivitate impulsivă Clinici psihiatrice din America de Nord, , - Kemph, JP, Devane, CL, Levm, GM, Jarecke, R & Miller, RL ( ) Tratamentul copiilor agresivi cu clorudină - rezultatele unei deschideri pilot Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Kmg, RA, Riddle, MA, Chappell, PB, et al ( ) Apariția auto- fenomen distructiv la copii și adolescenți cu fluoxetină tratament Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Kling, AS & Brothers, L A ( ) Amigdala și comportamentul social În JP Aggleton (Ed ), Amigdala: aspecte neurobiologice ale emoției, Memorie și disfuncție mentală, pp - New York: Wiley-Liss, Inc Kollack-Walker, S & Newman, SW ( ) comportamentul matmg şi agonistic produc diferite modele de imunomarcare fos m hamsterul mascul Synan creier Neuroscience, , - Konig, M , Zimmer, AM, Stemer, H , și colab ( ) Răspunsuri Pam, anxietate si agresivitatea la soareci cu deficit de pre-proenkephalm Nature, , - Koolhaas, JM, Moor, E , & Hiemstra, Y ( ) Testosteronul neuroni vasopresinergici dependenți în amigdala medială și laterală sept: implicarea în comportamentul social la șobolani masculi În S Jard & R Jamison (eds ), Vasopressin (pp - ) Pans: INSERM/Libbey Koolhaas, JM, van den Bnnk, T H C , Roozendaal, B & Boorsma, P ( ) Amigdala medială și comportamentul agresiv: interacțiunea dintre testosteron și vasopressm Comportament agresiv, , - Kreuz, L E , Rose, R M & Jennings, J R ( ) Suprimarea plasmei nivelurile de testosteron și stresul psihologic Archives of General Psihiatrie, , - Kruk, M R ( ) Etologia și farmacologia agresiunii hipotalamice m şobolanul Neuroscience and Biobehavioral Reviews, , - LaBar, KS, Gatenby, JC, Gore, JC, LeDoux, JE & Phelps, EA ( ) Activarea amigdalei umane în timpul dobândirii fricii condiționate și extincție: un studiu RMN mixt-tnal Neuron, , - Le Moal, M & Simon, H ( ) Rețeaua dopamergica mezolimbică: funcțional și rolurile de reglementare Physiological Reviews, , - Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv comportament Lewis, D A , Foote, S L & Cha, C L ( ) Factorul de eliberare a corticotropinei imunoreactivitate în neocortexul maimuței: o analiză imunohistochimică Journal of Comparative Neurology, , - Ljungberg, T, Apicella, P & Schultz, W ( ) Răspunsurile maimuței neuronii dopaminergici învață reacțiile comportamentale Journal of Neurofiziologie, , - Luria, A R ( ) Funcții corticale superioare la om New York: de bază Cărți Mann, JJ ( ) Neurobiologia sinuciderii Nature Medicine, , - Mann, JJ, Standley, M , McBnde, P A & McEwen, B S ( ) A crescut legarea serotoninei și a receptorilor beta adrenergici la nivelul cortexelor frontale ale victime sinucideri Arhivele Psihiatriei Generale, , - Marazziti, D , Rotondo, A , Presta, S , et al ( ) Rolul serotoninei în comportamentul agresiv uman Comportament agresiv, , - Maren, S & Fanselow, MS ( ) Conditia amigdala si frica: are nuca a fost sparta? Neuron, , - Martinez, M , Phillips, PJ & Herbert, J ( ) Adaptarea în tipare a expresiei c-fos în creier asociată cu expunerea la oricare dintre ele sau stres social repetat la șobolani masculi Jurnalul European de Neuroscience, , - Matsumoto, K , Ojima, K & Watanabe, H ( ) Denervarea noradrenergică atenuează îmbunătățirea deșipramme a comportamentului agresiv la șoarecii izolați Farmacologie Biochimie și Comportament, , - McGregor, A & Herbert, J ( ) Efecte diferențiale ale excitotoxice leziuni bazolaterale și corțicomediale ale amigdalei asupra comportamentului și răspunsuri endocrine la stimuli fie sexuali, fie de promovare a agresiunii la şobolanul mascul Cercetarea creierului, , - Merchenthaler, L, Vigh, S , Petrusz, P & Schally, A V ( ) Localizarea imunocitochimică a factorilor de eliberare a corticotrofinei (CRF) în creierul șobolanului Jurnalul American de Anatomie, , - Meyer-Bahlburg, HPL & Ehrhardt, A A ( ) Hormonii sexuali prenatali și agresiunea umană: o revizuire și date noi despre efectele progestative Agresiv Comportament, , - Miczek, K A ( ) Toleranță la analgezice, dar nu discnmmative stimulul morfinei după înfrângerea socială bnef la șobolani psiho- farmacologie, , - Miczek, K A , Weerts, E , Haney, M & Tidey, J ( ) neurobiologic mecanisme de control al agresiunii: evoluţii preclinice pentru interventii farmaceutice Neuroscience și analize biocomportamentale, , - Miller, L ( ) Leziuni cerebrale traumatice și agresivitate Journal of Infractor Reabilitare, , -SW Mos, J , Lammers, JH, van der Poel, AM, et al ( ) efecte ale leziuni cenușii centrale ale mesencefalului sunt induse spontan și electnal agresiune m sobolanul Comportament agresiv, , - Moyer, K E ( ) Tipuri de agresiune și baza lor fiziologică Communications in Behavioral Biology, , - Muehlenkamp, P , Lucion, A și Vogel, W H ( ) efectele selective agonisti serotoninergici comportament agresiv m sobolani Farmacologie Biochimie și comportament, , - Narabayashi, H , Nagao, T, Saito, Y , Yosluda, M & Nagahata, M ( ) Amigdalectomia stereotaxică pentru tulburări de comportament Arhivele de Neurologie, : - Nieuwenhuys, R ( ) Sistemul limbic mai mare, motorul emoțional sistem și creier Progress in Brain Research, , - Olivier, B & Mos, J ( ) Modele de rozătoare de comportament agresiv și medicamente serotoninergice Progrese în neuropsihofarmacologie și biologice Psihiatrie, , - Olivier, B , Mos, J & Raghoebar, P ( ) Serenice Progres în droguri Research, , - Olivier, B , Mos, J , van der Heyden, J &: Hartog, J ( ) Modularea serotoninergică a interacțiunilor sociale m șoareci masculi izolați Psihofarmacologie, , - Olweus, D , Mattsson, A , Schalling, D & Low, H ( ) Circulating nivelurile de testosteron și agresivitatea m bărbați adolescenți; o analiză cauzală Medicină psihosomatică, , - Palkovits, M & Brownstem, MJ ( ) Distribuția neuropeptidelor în sistemul nervos central folosind micrometode biochimice În A Bjorklund & T Hokfelt (Eds ), Handbook of Chemical Neuroanatomy, , - Amsterdam: Elsevier Joe Herbert și Manuela Martinez Paredes, R G & Agmo, A ( ) GABA și comportament: rolul receptorului subtipuri Neuroscience and Biobehavioral Review, , - Parrott, AC, Choi, PYL & Davies, M ( ) Utilizarea de steroizi anabolizanți de către sportivi amatori - efecte asupra stărilor psihologice de dispoziție Journal of Medicină sportivă și fitness, , - Pfeffer, CR, Jiang, H & Domeshek, LJ ( ) Tratament cu buspirină a copiilor prepubertali internați psihiatric cu simptome de anxietate si agresivitate moderat severa Joumal of Child and Adolescent Psihofarmacologie, , - Potegal, M & Ferris, C F ( ) Agresiunea intraspecifică la bărbați hamsterii este inhibat de către antagonistul intrahipotalamic al receptorilor VP Comportament agresiv, , - Pucilowski, O , Kostowski, W , Bidinski, A & Hauptmann, M ( ) efecte a leziunilor induse de -hidroxi-dopamină ale neuronilor dopaminergici A pe comportament agresiv la șobolani Farmacologie Biochimie și Comportament, , - Raine, A , Buchsman, M & LaCasse, L ( ) Anomalii ale creierului în criminali indicați prin tomografia cu emisie de pozitroni Biologic Psihiatrie, , - Raine, A , Buchsman, MS, Stanely, G, et al ( ) selectiv reduceri ale metabolismului frontal al glucozei la criminali Biologic Psihiatrie, , - Rainish, J M & Sanders, S A ( ) Expunerea timpurie la barbiturice: the creier, comportament dimorf al sexualității și învățare Neuroștiința și Biohehavioral Reviews, , - Rainish, J M & Sanders, S A ( ) Influențe comportamentale ale prenatalei homone În C B Nemeroff & P T Loosen (eds ), Manual de clinică Psihoneuroendocrinologie (p - ) New York Presa Guilford Ramboz, S , Saudou, F , Amara, D A , şi colab ( ) detonare a receptorului -HT B consecințe în afara comportamentului Behavioral Brain Research, , - Ratey, JJ și Chandler, HK ( ) Serenice Potenţialul terapeutic în agresiune CNSDrugs, , - Rose, R M , Holaday, J W & Bemstein, I S ( ) Testosteronul plasmatic, rangul de dominanță și comportamentul agresiv la masculii maimuțe rhesus natură, , - Sakanaka, M , Shibasaki, T & Ledens, K ( ) Eliberarea de corticotropină imunoreactivitate asemănătoare unui factor în creierul șobolanului, așa cum este evidențiată de o modificare metoda cobalt-glucoza oxidaza-diamobenzidina Journal of Comparative Neurologie, , - Sanchez, C & Meier, E ( ) Profilele comportamentale ale ISRS la animale modele de depresie, anxietate și agresivitate Psihofarmacologie, , - Sano, K , Mayanagi, Y, Sekino, H, Ogashiwa, M & Ishyima, B ( ) Rezultatele stimulării și distrugerii hipotalamusului posterior în om Journal of Neurosurgery, , - Schaal, B, Tremblay, RE, Soussignan, R & Susman, EJ ( ) Masculin testosteronul este legat de dominanță socială ridicată, dar agresivitate fizică scăzută la începutul adolescenţei Jurnalul Academiei Americane de Copil și Adolescent Psychiatry, , - Schlegel, M L , Spetz, J F , Robei, P & Haug, M ( ) Studii asupra efectele dehidroepiandrosteronului și ale metaboliților săi asupra atacului de către șoareci castrați pe intruși Fiziologie și comportament, , - Shaikh, M B , Lu, C L & Siegel, A ( ) Un mecanism enkefalinergic implicat în suprimarea amigdaloidă a comportamentului de apărare afectiv provocat din gri periaqueductal mezencefal la pisica Brain Research, , - Tidey, JW & Miczek, K ( ) Înfrângerea socială alternativă selectiv Eliberarea de dopamină mezocorticolimbic: un studiu de microdializă in vivo creier Cercetare, , - Tncker, R , Casaburi, R , Storer, TW, et al ( ) Efectele doze suprafiziologice de testosteron asupra comportamentului furios în sănătos bărbați eugonadali - un studiu clinic-centru de cercetare Journal of Clinical Endocrinologie și metabolism, , - Ursin, H ( ) Bazele neuroanatomice ale agresiunii În Pp Brain & D Benton (Eds ), Abordări multidisciplinare ale cercetării asupra agresiunii (pp - ) Amsterdam: Elsevier/North-Holland Biomedical Press Valzelli, L ( ) Comportament agresiv indus de izolare În S Garattini & E B Sigg (Eds ), Excerpta Medica (pp - ) Amsterdam Editura Elsevier Valzelli, L ( ) Psihobiologia agresiunii și violenței Londra: Raven Press Mecanismele creierului care stau la baza comportamentului agresiv comportament Van de Poli, N E & van Goozen, S H M ( ) Implicarea hipotalamică în sexualitate și ostilitate: aspecte psihologice comparative În D F Swaab, MA Hofman, M Mirmiran, R Ravid & FW van Leeuwen (Eds ), Progress in cercetarea creierului Voi (p - ) Amsterdam: Elsevier Science Editorii Vergnes, M , Depaulis, A & Boehrer, A ( ) paraclorofenilalanina- epuizarea serotoninei indusă crește ofensiv, dar nu defensiv agresivitate la șobolani masculi Fiziologie și comportament, , - Vom Saal, F S ( ) Modele de efecte hormonale timpurii asupra intrasexului agresivitate la șoareci În BB Sware (eds ), Hormoni și comportament agresiv (p - ) New York: Plenum Press Weiger, W A și Bear, D M ( ) O abordare a neurologiei agresiune Journal of Psychiatric Research, , - Wilson, A P & Boelkins, R C ( ) Dovezi pentru variația sezonieră în comportament agresiv al mulatului Macaca Comportamentul animalului, , - Wood, R I & Newman, SW ( ) Receptorii de androgeni și estrogeni coexistă în neuronii individuali din creierul hamsterului sirian Neuroendocrinologie, , - Yates, WR, Repu, P & Murray, S ( ) Agresiune și ostilitate m utilizatorii de steroizi anabolizanți Psihiatrie biologică, , - Yesalis, C , Kennedy, N , Kopstein, A & Bahrke, M ( ) anabolic- utilizarea steroizilor androgeni în Statele Unite Jurnalul americanului Asociația Medicală, , - cinci Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial copii si adolescenti Jonathan NII Introducere Multe capitole din acest volum arată că apariția și persistența tulburările de comportament din copilărie afectează procesele de interacţiune dintre individ şi mediu (vezi, de asemenea, Caspi & Moffit, ) De asemenea, s-a constatat că mulți copiii din grupa cu cel mai mare risc au probleme care apar devreme și sunt predictori de încredere ai comportamentului antisocial în adolescență și tinerețe; asta arată importanța predispoziție individuală stabilă Acesta din urmă este caracterizat în în cadrul influenţei genetice (Simonoff, capitolul ), tulburări funcții neuropsihice (Lynam & Nepgu, capitolul ), procese perceptuale (Pettit și colab , cap ) și tipul de atașament (DeKlyen & Speltz, cap ) În prezent, nu putem spune cu certitudine dacă această listă a diferitelor procese care afectează independent sau în diferite combinații de riscuri sau procese cu elemente comune, privite din puncte de vedere diferite Dacă sunt procese diferite și ele funcționează independent unul de celălalt, avem nevoie de modele care să explice cum cum se poate întâmpla acest lucru și o abordare este analiza procesele biosociale și biopsihologice Distincția dintre „biologic” și „social” în multe privințe artificial Într-adevăr, în social nu există nimic mai puțin biologic interacţiuni decât procese fiziologice (Bolton & HII, ) Noi folosim termenul „biologic” în principal în legătură cu neuroanatomia, neurochimie și neurofiziologie, iar termenul „social” – la relațiile cu membrii familiei, colegii și procesele sociale mai largi Procesele psihologice acţionează ca un intermediar între biologic și sociale Scopul acestui capitol este de a lega unele dintre punctele de vedere analizate în altele capitole, cu probleme de dezvoltare a creierului și efectele asupra acestuia și discutați, de asemenea, unele dovezi din psihobiologia tulburărilor de comportament Noi ne vom referi la datele de neuroanatomie și neurochimie, care sunt mai multe tratată în detaliu în capitolul precedent (Herbert & Martinez, capitolul ) și insotita de desene Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial Indicatori studiați în diferite studii, care vor fi analizate, diferă semnificativ - de notarea comportamentului copii pe baza listelor standard la date oficiale privind infracțiuni comise de adolescenți Sunt două principale moment, care sunt descrise în detaliu de Angold și Costello (Capitolul ) În primul rând, diferite forme de comportament antisocial în diferite grupe de vârstă grupurile se pot baza pe aceleași procese, în același timp aceleași forme de comportament pot reflecta procese diferite În al doilea rând, cel mai probabil tulburări de comportament, inclusiv cele care sunt incluse în prezent în categorii specifice de diagnostic, sunt procese eterogene Vârsta apariției antisociale forme de comportament, stări patologice concomitente și sexuale apartenenţa sunt trei surse de eterogenitate care au atras atenția cercetătorilor Prin urmare, acești factori pot există o variabilitate considerabilă în gradul de manifestare și natură influenţe biosociale asupra formelor antisociale de comportament Principalele aspecte ale dezvoltării creierului Cerințe preliminare Există tot mai multe dovezi că expunerile în stadiile incipiente dezvoltarea organismului provoacă formarea unor tulburări de comportament persistente, prin urmare, este important să înțelegem factorii care influențează dezvoltarea timpurie a creierului copilărie De exemplu, riscul crescut asociat cu fumatul în timpul în timpul sarcinii, se poate datora efectului nicotinei asupra dezvoltării creierul (Fergusson et al , ; Wakschlag et al , ) Corelarea unei astfel de proprietăți a temperamentului ca „lipsa de control” în vârsta de trei ani, probabil să fie condamnat pentru infracțiuni violente la vârsta de ani arată că modificarea funcţionării sistemele cerebrale relevante în copilăria timpurie pot afecta predispoziție (Nepgu și colab , ) Identificarea cauzelor precoce și a semnelor de modificări ale funcțiilor neuronilor, care ar putea contribui la dezvoltarea tulburărilor de comportament, necesită cunoștințe despre dezvoltarea acestor structuri este normală Din ce în ce mai multe informații apar despre asta în timpul copilăriei și adolescenței, creierul este dinamic structura în curs de dezvoltare, această dezvoltare se caracterizează prin smucituri și se oprește sub influența unei împletiri complexe de genetică și socială impacturi Influența factorilor de risc biologic sau social depinde de la nivelul anterior de vulnerabilitate, coordonarea proceselor în timp și de asemenea din expuneri suplimentare de la alţi factori de risc sau factori de protectie Unele efecte asupra sistemelor creierului pot să fie trecătoare, în timp ce altele sunt mai stabile și impactul unor factori este reversibil, în timp ce alții sunt mai stabili dezvoltarea creierului Sistemul nervos central este format din neuroni și celule gliale Neuronii sunt celule care transmit informații sub formă de electricitate impulsuri conform Ionatan Deal ei axonii de la un neuron la altul în sinapse prin neurotransmitatori Dendritele sunt extensii speciale ale neuronilor care primesc informații de la alți neuroni Majoritatea neuronilor au alți neuroni aproximativ de contacte fiecare, deși sistemul de celule Purkinje în cerebel face aproximativ de contacte prin intermediul dezvoltat rețeaua dendritelor sale Celulele gliale efectuează în principal structurale și funcția nutrițională, sunt implicate și în recaptare neurotransmitatori Cele mai multe dintre structurile speciale ale creierului caracterizate în capitolul anterior (Martinez & Herbert, capitolul ) poate fi găsit în creierul uman în timpul dezvoltării fetale Formare a acestor structuri este însoțită de diviziunea celulelor - precursorii neuronilor, migrarea lor şi formarea de contacte selective Cele mai recente format în două moduri: datorită competiţiei şi morţii celulare şi prin procesul de eliminare Competiția și moartea neuronilor neuroni imaturi în timpul dezvoltării prenatale timpurii (Hamburger & Oppenheim, ) Neuriți (predecesori ai axonilor și dendritelor) se dezvolta in directia celulelor tinta care secreta trofice componente și contribuie la supraviețuirea neuronilor Celulele care nu sunt să reziste concurenței pentru componentele trofice ale celulelor țintă, primesc nutriție de la alte celule țintă sau mor Supraviețuitori de neuriți celulele stabilesc conexiuni sinaptice cu celulele țintă Proces eliminarea are loc în perioada prenatală târzie și continuă în perioada postnatală, deoarece neuronii formează activ dendrite și axonii (Carlson și colab , ) care se dezvoltă în direcția altora celule țintă; aceste procese sunt influențate de o combinație de interne și externe relație cu factorii neuronali Se formează mai multe sinapse persistă în creierul matur și întărirea sau îndepărtarea sinapselor în procesul de dezvoltare este legat de nivelul activităţii lor Se presupune că moartea selectivă a sinapselor contribuie la îmbunătățirea structurii creierul în curs de dezvoltare La oameni, acest proces continuă pentru vârsta copilăriei De exemplu, în cortexul frontal, densitatea sinapselor ajunge atinge vârfuri în perioada postnatală timpurie și apoi scade până la vârsta de ani (Huttenlocher, ) Interdependența dintre dezvoltarea creierului și influențele externe Se pare că în unele structuri ale creierului, formarea și moartea sinapsele nu sunt afectate de stimuli externi, în timp ce pentru altele structuri, aceste stimulente sunt foarte importante Când interacționează între genetic dezvoltarea programată a sinapselor și influența condițiilor de viață creează baza pentru plasticitate și îmbunătățirea sistemului nervos Convingător dovezi ale influenței factorilor externi asupra formării sinapselor și creșterii s-au obţinut dendrite în studiul sistemului de vedere În zonele vizuale cortexul creierului format are coloane alternative de celule, care sunt asociate în principal cu unul sau celălalt ochi și se formează în procesul de eliminare a dendritelor, în funcție de primirea vizuală stimulente Dacă un ochi se închide, dungi și coloane de celule, corespunzătoare ochiului oprit devin mai înguste, iar cea corespunzătoare mai larg pentru celălalt ochi (Shatz, ) Acest proces are loc doar în cursul operei Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial perioadă critică împărțită a vieții Dacă intrarea stimulilor vizuali este blocat după această perioadă și dacă blocada este ridicată înainte de aceasta perioadă critică, nu se observă un astfel de efect Aparent asta este larg răspândit mecanism, în legătură cu care „dezvoltarea normală a nervosului sistemul se desfășoară ca o serie de distribuție în timp, genetic procese deterministe care depind respectiv de stimuli de mediu distribuiti temporal și primiți” (Ciaranelo et al , ) O astfel de interacțiune la nivel celular între genetic procese programate în timp și influențe externe afectează funcțiile fiziologice și comportamentul Un exemplu de fiziologic modificările dau experimente pe șobolani cu arterială congenitală hipertensiune arterială (șobolani spontan hipertensivi - SHR - linii de șobolani, în care hipertensiunea se transmite de la o generaţie la alta) În pui Șobolanii SHR crescuți de femele normale nu dezvoltă hipertensiune arterială și dacă femelele de șobolan SHR cresc copii de șobolani normali, aceștia puii de asemenea nu dezvoltă hipertensiune arterială (Myers et al , ) Se pare că femelele de șobolan SHR transmit riscul genetic descendenților lor, cu toate acestea, patologia se manifestă numai în cazurile în care puii influențate de comportamentul mamelor SHR Date similare au fost obținute în privind formele agresive de comportament într-o serie de studii efectuate Caims și colegii Prin selecție, au fost crescute două linii de șoareci, într-unul dintre în care a existat un nivel ridicat de agresivitate, iar în celălalt - un pronunțat tendința de retragere (Gariepy și colab , ) La șoareci de o linie cu un scăzut nivelul de agresivitate a fost o concentraţie redusă de dopamină în caudat şi nucleus accumbens care afectează răspunsurile emoționale, motivația și apel la acțiune (vezi și Herbert & Martinez, capitolul ) Ca noi vom arăta mai târziu în acest capitol, căile dopaminergice din zonă sunt implicate tegmentul ventral al trunchiului cerebral până la nucleul accumbens modele de „activare a comportamentului sistemului” (Gray, ) Cu toate acestea, în serie experimente privind studiul contactelor sociale la șoareci, cu mulți indivizi cu un nivel scăzut de agresivitate ar putea domina indivizii cu un nivel ridicat nivel de agresivitate, iar aceasta a fost însoțită de o creștere a activității sistemul dopaminergic (Gariepy, ) Astfel, în ciuda diferențe genetice semnificative, însoțite de previzibile diferențe ale nivelurilor de neurotransmițători, a fost dezvăluit un efect pronunțat influența socială asupra tiparelor de comportament Nu se știe în ce măsură preocupă totuși oamenii, având în vedere perioada lungă de îmbunătățire structura creierului prin ștergerea sinapselor în timpul dezvoltării uman, se poate presupune că astfel de procese pot juca un rol important rol Diferențele dintre sexe Diferențele de gen în frecvența manifestării agresivității și dezorganizate comportamentul în condiții normale și patologice este foarte pronunțat, iar acest lucru este necesar luați în considerare atunci când utilizați modelul biosocial al tulburării de conduită Diferențele neurobiologice pot acționa direct prin creștere gradul de risc datorat vulnerabilității generale la fizice sau psihologice factori de stres, sau indirect datorită calităților speciale care cresc gradul de risc în procesul de interacțiune cu factorii de mediu Ionatan Deal Diferențele în ceea ce privește creierul bărbaților și femeilor, determinată de acţiunea hormonilor sexuali (androgeni şi estrogeni) asupra neuroni și nu sunt în mare măsură legate de diferențele genetice în natura nervului celule Acești hormoni influențează procesele de diviziune, migrație și supraviețuire celule nervoase Diferențele morfologice care caracterizează masculin sau femelă, absentă până în a șasea săptămână de dezvoltare fetală, când secreția de testosteron începe la fetușii de sex masculin Oamenii au cel mai înalt concentrația de testosteron este atinsă între a treia și a cincea lună dezvoltarea intrauterină, precum și în primele șase săptămâni postnatale perioadă în care este de câteva ori mai mare decât cea a bărbaților adulți La fel de subliniază Herbert și Martinez (Capitolul ), în unele părți ale limbicului sisteme, inclusiv hipotalamusul anterior, amigdala medială și septul, există receptori de androgeni, iar aceste structuri ale creierului joacă un rol în comportament agresiv Dacă există o legătură între diferențele de gen în aceste structuri cauzate de hormoni și agresivitate, pot se efectuează fie prin influență hormonală asupra anumitor structuri sau activarea hormonală a acestor structuri Datele primite pe că ambele mecanisme funcționează Zone speciale ale sistemului mamilar considerate sensibile la hormonii sexuali în timpul critic perioadele de dezvoltare înainte de naștere și în timpul copilăriei se manifestă prin modificări relativ stabile ale structurilor creierului, care sunt independente de stimularea hormonală (Todd et al , ) Fapte interesante au fost citate că, în perioada prenatală, testosteronul poate provoacă un risc crescut de întârziere a limbajului la băieți sau prin afectarea dezvoltării neuronilor (Geschwmd & Galaburda, ) sau prin reducerea nivelul morții selective a neuronilor (Galaburda și colab , ) La asocierea dintre întârzierea vorbirii și tulburările de comportament (Lynam & Neshu, capitolul ) s-ar putea considera că efectul testosteronului asupra structura creierului în curs de dezvoltare provoacă antisociale comportament în copilărie Alte structuri, în special celule hipotalamus la femele, foarte sensibil la modificări concentrațiile de estrogen În ciuda prezenței unor astfel de mecanisme, dovezi pentru efectul androgenilor asupra agresiune discutabilă și confuză Herbert și Martinez au analizat date moderne din capitolul al acestui volum Cât despre agresivitate adolescenți, autorii se referă la munca lui Tremblay și a co-autorilor, care au stabilit că la ani, concentrația de testosteron a corelat cu cea socială statut, dar nu și agresivitate (Schaal și colab , ) Până la vârsta de ani există corelaţii puternice între comportamentul agresiv şi concentrare testosteron; Acest lucru sugerează că rolul testosteronului poate schimbare în timpul dezvoltării (Tremblay et al , ) După cum a remarcat Herbert și Martinez, la primatele masculi, există o relație între structura socială, testosteronul și agresivitatea și această relație se schimba in timp Diferențele de gen în ceea ce privește riscul se pot datora vulnerabilității comune sistemul nervos central insuficient de matur al copiilor și adolescenților masculin la manifestări fizice de agresiune din exterior sau la stres (Goodman, ) De exemplu, după cum vom vedea mai jos, efectul pe termen lung fumatul matern în timpul sarcinii cu risc de antisocial comportamentul copiilor lor este mai pronunțat la bărbați decât la femei (Fergusson şi colab , ) Împreună cu faptul că diferențele structurale ale creierului la indivizii de sex masculin și femeile pot crește direct riscul de a dezvolta tulburări comportament, ei Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial duce, de asemenea, la diferențe de gen în cadrul dezvoltării normale Aceasta, în la rândul său, provoacă reacții diferite din partea părinților și educatorilor, şi determină astfel o modificare a nivelului de risc prin interacţiuni şi tranzacții De exemplu, la maimuțe, testosteronul crește tendința de a jocuri agresive (Herbert & Martinez, capitolul ) și o asemenea influență asupra oamenilor combinate cu factori de stres familial, pot crește probabilitatea educație inadecvată sau dură și, în consecință, riscul de comportament opozițional sau agresiv Teoriile psihobiologice ale riscului Temperament Luând în considerare aspectele de mai sus ale dezvoltării sistemului nervos, luați în considerare mai multe teorii specifice legate de dezvoltarea antisocialului comportament la copii Diferențele individuale în copilărie poate crește riscul de a dezvolta patologie psihică, au fost înțelese de Thomas și șahul bazat pe doctrina temperamentului Abordarea lor inovatoare a efectuarea studiului longitudinal New York (NYLS) permis obține dovezi că diferențele individuale au fost predictori adaptarea ulterioară (Thomas et al , ) De obicei simultan studii de temperament şi tulburări de comportament la copii pe baza sondajele părinților au descoperit relația lor (de exemplu, Barron & Earls, ; Prior și colab , ) Cu toate acestea, aceste studii sunt dificil de realizat să fie interpretat datorită unei varietăți de cauze posibile, inclusiv probabilitatea faptul că caracteristicile tulburărilor de comportament și temperamentul vor factori interferenţi unul pentru celălalt, întrucât sunt evaluaţi într-unul şi acelasi timp Principalul avantaj al New York Longitudinal cercetarea a fost că a fost o încercare de a prezice probleme de comportament în viitor Cu toate acestea, Cameron ( ) cu repetate analiza datelor acestui studiu a constatat că natura dificilă, manifestarea în primul an de viață a fost un predictor de numai minor probleme de comportament în viitor și este surprinzător că băieții scorurile care reflectă o natură mai puțin dificilă corelate cu mai mult a exprimat probleme în viitor Bates şi colegii ( ) nu au găsit corelații între manifestările de temperament observate acasă afecțiuni la sugari și probleme de comportament la vârsta de trei ani (conform unui sondaj al mamelor); Amaziadae și colegii ( ) nu au identificat corelații între caracteristicile temperamentului sugarilor (în funcție de acestea mame) și probleme de comportament la vârsta de patru ani Unul dintre motivele pentru care temperamentul s-a dovedit a fi un predictor nesigur poate fi fie că sunt caracteristicile temperamentului, determinate de Toma iar Șahul a inclus o gamă largă de calități comune, pt multe dintre ele au prezentat corelații puternice (Rothland et al , ) LA studiile ulterioare au identificat un grup mai limitat de factori și s-au făcut încercări de a le asocia cu anumite sisteme cerebrale Scopul muncii noastre este de a stabili procese care (în mod izolat sau în combinate) conduc la un comportament adaptativ sau dezadaptativ și leagă aceste procese cu anatomia și neurochimia creierului Ionatan Deal creier Ne vom concentra pe activarea și inhibarea comportamentului manifestări, privind reglarea atenţiei şi emoţiilor Apropiere și decelerare Reglarea adecvată a comportamentului asociat cu apropierea stimuli recompensatori și evitarea stimulilor nocivi baza pentru evoluția cu succes a majorității organismelor vii (Schneirla, ) Ideea că oamenii diferă unii de alții prin ceea ce predomină în ei comportament de apropiere sau decelerare, apărut cu multe secole în urmă, în timpul vremurile lui Hipocrate și Galen (Windle, ) Definiții moderne sistem de comportament apetitiv (impuls) / aproximare, care activează comportamentul de apropiere de stimuli care sunt predictori evenimentele plăcute includ termeni precum sistemul de activare a comportamentului (Gray, ), Behavior Facilitation System (Depue și Jacobo, ), sistem de așteptare a recompenselor (Panksepp, ) și sistem de căutare a noutății (Cloninger, ) Depue și Iasopo au sugerat și ei că asta sistemul provoacă agresivitate iritabilă dacă obiectivele sunt de neatins Creier structurile asociate acestor procese, conform cercetătorilor, includ unele secțiuni ale amigdalei bazolaterale care răspund la impulsurile primite asociate cu recompensă, activând neuronii dopaminergici din tegmentul ventral al trunchiului cerebral, care la rândul lor transmit impulsuri către nucleul accumbens, unde acestea contribuie la reglarea comportamentului de abordare Relativ persistent diferenţele individuale în dorinţa de a aborda obiecte devin evident încă de la vârsta de șase luni (Rothbart, ) Gray ( ) a sugerat că sistemul de inhibiție comportamentală oferă un răspuns la semnalele care prevăd pedeapsa sau amenințare; astfel de reacții includ inhibarea activității motorii, crescând nivelul de veghe și concentrându-se pe cel adecvat informatii care vin din exterior Această idee este foarte asemănătoare cu conceptul evitarea prejudiciului Cloninger (Cloninger, ) Se crede că conductiv căile acestui sistem includ hipocampul și nucleul lateral al amigdalei, ambele structurile sunt implicate în evaluarea stimulilor care induc frica (Davis, ; Le Doux, , ; Herbert & Martinez, capitolul și fig ) Apoi impulsuri intră în trunchiul cerebral, întregul sistem este implicat în reglarea comportamentului frica, care include înghețarea într-o singură poziție, facială și vocală manifestări, precum și creșterea ritmului cardiac Debit suplimentar impulsurile intră în formațiunea reticulară și în cortexul cerebral, unde atentia este reglementata În funcționarea sistemului de frânare comportamentele implică formaţiuni noradrenergice şi serotoninergice (Rogeness & McClure, ) Diferențele individuale în frânare manifestări de comportament asociate cu frica, apar la sfârșitul primei ani, iar acest comportament rămâne stabil între vârsta de doi ani și opt ani (Kagan et al , ) Cloninger ( ) a identificat un al treilea sistem motivațional, pe care l-a numit „dependența de recompensă” Prin acest termen, autorul a desemnat gradul motivarea unui individ de a primi o recompensă, care include interacțiunile sociale și aprobarea celorlalți a spus Cloninger ipoteza că dependența de recompensă este asociată funcționarea sistemului noradrenergic Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial Atenţie Sistemul atențional este un element critic în răspunsul la plăcere sau stimuli neplacuti Evaluarea corectă a stimulului necesită o evaluare adecvată funcționarea atenției și atenția prelungită la un stimul poate duce la a-i supraestima semnificația sau a ignora informațiile provenite din alte surse importante Au fost obținute date care arată că sistemul atențional posterior, inclusiv movilele superioare ale mesenencefalului, talamus și lobi parietali, responsabili de focalizarea atenției asupra anumite aspecte ale mediului (Derryberry & Rothbart, ) Aici poti utilizați analogia cu un obiectiv de cameră cu zoom Dacă atenţie limitat la o anumită parte a câmpului vizual, puteți vedea mici detalii, cu toate acestea, imaginea de ansamblu este pierdută În cazul unei încălcări a efectivului funcționarea acestui sistem, este imposibil să se evalueze suficient stimulentele în detaliu, sau există o reevaluare a semnificației unor stimulente datorate alții Ambele variante pot duce la o judecată greșită stimuli potențial recompensatori sau amenințători (Posner și Raichle, ) Dacă, conform cercetărilor, sistemul de atenție posterior funcționează inconștient, apoi sistemul atențional anterior asociat cu anterior zone ale cortexului cingulat (vezi Fig ), probabil afectează „controlul fără efort” conștient al comportamentului Derryberry și Rothbart a folosit un test al capacităţii de a aplica tehnici de inhibare a reacţiei ca indicator al activității acestui sistem de atenție la copiii de și de ani luni Copiii care au făcut față cu succes acestei sarcini, părinții lor caracterizat ca fiind mai capabil de comutare și concentrare atenție, ca fiind mai puțin impulsive și mai puțin predispuse la reacții de frustrare (Gerardi și colab , ) Legături posibile cu tulburările de comportament Rolul acestor sisteme de motivare și atenție în geneza tulburărilor de comportament este fără îndoială ipotetică în multe privințe Cu toate acestea, general principiile fac posibilă stabilirea de legături cu subiectele discutate în alte capitole această carte Derryberry și Rothbart ( ) au sugerat că există o interacțiune între sistemele cerebrale care au fost menționate în secțiunile anterioare și includ în principal sistemul limbic și trunchiul cerebral creierul (Fig și din sursa specificată), structurile cortexului cerebral și mediu inconjurator Procesele corticale sunt percepția și funcțiile cognitive − oferi o reprezentare a realității fizice și sociale pentru sistemele subcorticale de motivare Aceste reprezentări reflectă și relația subiect cu alte persoane La rândul lor, aceste percepții sunt influențate de atracție și nevoia de protecție În prezenţa unui mediu favorabil cu suport de încredere pentru calitatea informațiilor furnizate de cortical structuri, crește odată cu înaintarea în vârstă, aceasta duce la o creștere din ce în ce mai eficientă reglarea sistemelor motivaționale De exemplu, la un copil cu este probabil să se formeze bine un sistem puternic de atracție/abordare personalitate socializată, cu condiţia ca procesele să fie organizate frânare suplimentară în raport cu aproximarea necorespunzătoare aceasta depinde nu numai de activarea sistemelor comportamentale, ci și de educație legăturile reprezentative dintre pedeapsă și acele aspecte HllL mediu, a cărui aproximare este inadecvată, este probabil ca aceste procese conduce la o învățare eficientă Pe de altă parte, o combinație de amenințări sau dezorientare externe factorii pot contribui la prelucrarea incorectă a informaţiei şi activarea excesivă sau epuizarea sistemului de motivare, ceea ce duce la tulburări emoționale sau comportamentale De exemplu, când educație inconsecventă, este imposibil să apară asociații între reținerea comportamentului de căutare a recompensei și a obiectelor care nu aparțin copilului și, prin urmare, crește riscul de furt In al meu rândul său, puterea relativă a comportamentului și a sistemului de căutare a recompensei inhibiția comportamentală poate afecta, de asemenea, modul în care copilul își imaginează situația și asupra capacității sale de a anticipa diverse opțiuni de consecințe „Dacă ideile copilului sunt puse pe primul loc recompensă mai degrabă decât pedeapsă, este ușor de prevăzut consecințe favorabile comportament de aproximare, dar mai dificil - este posibil negativ consecințe” (Denyberry & Rothbart, ) Relația dintre sistemul motivațional și agresivitate este complexă, deoarece, așa cum subliniază Herbert și Martinez (Capitolul ), „agresivitate, spre deosebire de alții forme de comportament, nu are un scop biologic funcțional în condiții izolare " Gray ( ) credea că prădător sau instrumental agresivitatea este o funcție a sistemului apetitiv Se pune întrebarea de ce emoţiile, precum furia, trebuie să fie legate de un sistem de motivare care se concentrează pe stimulente care sunt predictori ai evenimentelor favorabile O posibilă explicație este că, dacă nu o motivație puternică de abordare este satisfăcută, aceasta duce la suferință, manifestată prin frustrare și furie Această posibilitate este confirmată date conform cărora agresivitatea la copiii cu vârste între șase și șapte ani este corelată cu ambele activitate și zâmbet, precum și cu furie/frustrare, manifestate în copilărie (Rothbart et al , ) În plus, forme agresive comportamentul se poate datora insuficienţei sistemului de frânare pt controlul agresiunii (Quay, ), iar acest lucru este susținut de date care analizate mai târziu în acest capitol Luarea în considerare a rolului atenției ne permite să tragem concluzii privind influența reciprocă idei despre lumea exterioară și sistemul de motivație răspuns la mare şi un nivel constant de amenințare poate juca un rol important în dezvoltarea încălcărilor comportament la unii copii Pettit et al (Capitolul ) au analizat dovezi că copiii care au fost abuzați fizic au mai multe șanse să o facă percepe viața de zi cu zi ca amenințătoare, spre deosebire de copii, nu supus violentei Prin urmare, pentru copil, aspecte amenințătoare mediile contează foarte mult și, prin urmare, îi este greu să-și schimbe atenția atenție la alte aspecte ale mediului atunci când se utilizează atât partea din spate cât și sistemele anterioare de atenție În același timp, copilul adesea nu se poate compara surse externe de sprijin și securitate și imagine de sine în raport cu cu succes si eficienta, rezultand o suprasolicitare a sistemului de franare comportamentul, ca urmare, se dezvoltă izolare sau anxietate Cu altul parte, copilul poate folosi o strategie de evitare prin comutare atenţie dintr-o situaţie ameninţătoare, dar fără a apela la surse de sprijin în exterior și la strategiile de coping Poate reduce nivelul de frică, lasand sistemul apetitiv/agresiv activat, rezultand răspuns agresiv la amenințările reale sau percepute Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial cortexul frontal Herbert și Martinez (Capitolul ) menționează relația strânsă dintre lobul frontal, amigdala și hipotalamusul și rolul lor în controlul agresivității Dacă arată mai larg, multe caracteristici (inclusiv durata de atenție, stabilirea de obiective, previziune și planificare, autocontrol și conștientizarea de sine), adesea denumită „funcții executive”, efectuate de lobii frontali în relaţia lor cu structurile limbice (Stuss & Benson, ) Lynam și Neshu (Capitolul ) au analizat datele despre tulburări specifice de funcționare a lobilor frontali asociate cu tulburări de comportament Aici descriem pe scurt rolul lobilor frontali în reglarea emoţiilor şi a manifestărilor de temperament Fox și colab (Fox și colab al , ) a sugerat că combinația de răspuns la noutate și manifestări ale emoțiilor negative indică riscul de ulterior la copiii cu tulburări de comportament exteriorizate Autorii cred că unele zone ale lobului frontal drept joacă un rol în manifestare emoții negative, iar lobul frontal stâng - pozitiv Aceste concluzii se bazează pe date din studiile leziunilor locale ale creierului, reacțiile afective ale pacienților în timpul dezinhibării utilizând amytal- sodiu și activitatea electrică a creierului în clinică populatiilor În sprijinul acestei ipoteze, Fox et al ( ) au constatat că la copiii de patru ani cu predominanţa energiei electrice de repaus pe EEG activitatea lobului frontal drept, timiditatea și anxietatea s-au manifestat mai des în jocuri cu semenii comparativ cu copiii cu predominanta pe EEG activitate electrică în lobul frontal stâng Legătura acestor fapte cu grav tulburări de comportament nu a fost încă stabilită, dar în grupul cu risc scăzut aceiaşi cercetători ( ) au constatat că tulburările externalizate comportamentul poate fi prezis dacă există o combinație de niveluri ridicate sociabilitatea și activitatea superioară a lobului frontal drept (conform date EEG), în timp ce indicatorii formelor de comportament externalizate nu crescut la grupe de subiecţi cu predominanţă a activităţii electrice lobul frontal drept, dar în absența unei sociabilități ridicate, precum și la copiii cu sociabilitate ridicată, dar cu predominanță electrică activitatea lobului frontal stâng neurotransmitatori Cerințe preliminare Interesantă este posibilitatea ca nivelurile să se schimbe neurotransmitatorii provoaca tulburari psihice precum depresie și tulburare hiperactivă cu deficit de atenție (ADHD) La fel de subliniază Herbert și Martinez (Capitolul ), neurotransmițători din creier îndeplinesc multe funcții diverse și care se suprapun și adesea concentrațiile sunt un indicator aproximativ al activității Interdependenţa sistemelor de neurotransmiţători arată că lor raportul, precum și concentrațiile absolute de neurotransmițători, pot joacă un rol important în reglarea și manifestările comportamentului cu toate acestea studiul funcției neurotransmițătorilor este important pentru înțelegere sistemele și relațiile creierului Ionatan Deal între copilul în curs de dezvoltare și mediu În acest capitol ne vom concentra atentie asupra aminelor biogene - dopamina, norepinefrina si serotonina gri a susținut că sistemul comportamental activator este legat de dopamină și sistemul de inhibare a comportamentului - cu norepinefrină și serotonină Cloninger a propus un model similar bazat pe faptul că căutarea noutăţii este asociată cu dopamină, recompensează dependența cu norepinefrină și evitarea rău - cu serotonină Influență genetică semnificativă asupra sistemelor tuturor din trei monoamine a fost demonstrat în studiile la maimuță și la om (Clarke şi colab , ; Highley şi colab , ; Oxenstiema și colab , ) Exista există, de asemenea, dovezi puternice pentru dependența de funcționare neurotransmitatori din mediu Monoamine, dezvoltare și influențe ale mediului Modele de modificări legate de vârstă în sistemele de norepinefrină (NA), dopamină (DA) și serotonina ( -HT) sunt diferite unele de altele Concentrațiile metaboliților dopamină scade odată cu vârsta și densitatea receptorilor dopaminergici (Dj și D ) crește de la naștere până la vârsta de doi ani și apoi scade pe parcursul copilăriei (Rogeness & McClure, ; Seeman şi colab , ) În schimb, concentrația enzimei dopamină-D- hidroxilaza, care este implicată în transformarea dopaminei în norepinefrină, crește de la naștere până la vârsta de aproximativ șapte ani, când atinge concentrarea „adultului” (Weinshilboum, ) Din această se poate concluziona că aceasta este o creștere a concentrației de norepinefrină, asociată cu concentrația de dopamină, poate indica o creștere rolul de inhibare a reacțiilor comportamentale în comparație cu activarea lor și, prin urmare, despre un nivel mai ridicat de control al comportamentului în proces Dezvoltarea copilului O influență pronunțată a socială și maternă timpurie privarea asupra dezvoltării sistemelor de amine biogene ale creierului la șobolani și maimuțe (Kraemer și colab , ) Studiile la șobolani au arătat că Stresul în timpul sarcinii afectează întotdeauna comportamentul urmași, acest lucru se corelează cu modificările concentrației de dopamină (Fride & Weinstock, ) Schneider și colegii ( ) au comparat comportamentul reacţiile şi concentraţia aminelor biogene în lichidul cefalorahidian după izolarea socială la vârsta de opt luni la maimuţele născute ca sarcini care apar cu stres, si din normal sarcinile După sarcini însoțite de stres, au existat diferențe de comportament în cadrul grupului, precum și diferențe de concentrare metaboliți monoamine în lichidul cefalorahidian După cum am subliniat, concentrație determinată genetic de dopamină la șoareci cu un nivel scăzut agresivitatea se modifică după expunerea socială Maimuţe deprivarea maternă se corelează cu modificări ale activităţii norepinefrinei şi cu o modificare a raportului dintre concentrațiile diferiților neurotransmițători Studiile efectuate de Kraemer și colegii săi au arătat că acest efect poate fi persistentă și afectată de stres Au comparat maimuţele care au fost înțărcați de mamele lor în copilărie, cu maimuțe, crescut în condiții sociale normale Până la vârsta de de luni nu au existat diferenţe de comportament şi de concentrare metaboliți ai neurotransmițătorilor din lichidul cefalorahidian Totuşi, după injecţiile cu ^-amfetamina la maimuţele înţărcate au fost detectate mai mult decât reacții pronunțate de agățare, supunere și agresivitate, precum și mai mari concentraţie Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial norepinefrina în lichidul cefalorahidian (Kraemer et al , ) Kraemer și colegii au ajuns la concluzia că, după privare, sistemul noradrenergic, evident în curs de dezvoltare, dar rămâne vulnerabil la factorii de stres Relații posibile cu tulburările de comportament Rogeness și colegii (Rogeness & McClure, ) au obținut câteva date că printre copiii îndrumați pentru tratament la un psihiatru, concentrarea dopamin-D-hidroxilazele (indicator al sintezei norepinefrinei) au fost mai mici la acestea dintre ei care au primit îngrijire insuficientă de la alții Scăzut Concentrația de dopamină D-hidroxilază a fost corelată și cu tulburarea comportament Aceste fapte sunt confirmate de alte date privind relația dintre tulburare de conduită și concentrație scăzută de dopamin-D-hidroxilază (Bowden et al , ) și poate servi drept dovadă a ineficienței sistem de inhibiție a comportamentului asociat cu influența copiilor asupra funcționarea sistemului noradrenergic Deşi o astfel de presupunere prezintă interes, contrazice multe analizate de Herbert şi Martinez (Capitolul ) a descoperit că agresivitatea este asociată cu creșterea activitatea sistemului noradrenergic Sunt cel puțin două diferențe majore între aceste date contradictorii cercetare, confirmând relația dintre concentrațiile crescute de noradrenalina în agresivitatea au fost de obicei efectuate asupra adulților și includeau definiția concentrația metaboliților norepinefrinei în sistemul nervos central și de asemenea, utilizarea medicamentelor care alterează acţiunea norepinefrinei LA spre deosebire de acest studiu, care a găsit corelații între scăderea nivelului de norepinefrină și agresivitate, efectuată de obicei la copii și a inclus determinarea concentrației metaboliților norepinefrinei în sânge În plus, multe studii care implică atât adulți, cât și copii, nu au putut fi găsite astfel de corelații (Berman et al , ) Același lucru este valabil și pentru rolul serotoninei în dezvoltarea tulburărilor de comportament Herbert și Martinez (Capitolul ) au colectat dovezi din literatura de specialitate că o scădere a concentrației serotoninei se corelează cu o creștere a impulsivitatea și agresivitatea Date separate referitoare la copii, confirma acest punct de vedere Kruesi şi colegii ( ) au constatat că copii cu manifestări de comportament agresiv concentrația metaboliților serotonina ( -HIAA) din lichidul cefalorahidian a fost invers în funcție de nivelul comportamentului agresiv și o concentrație scăzută de - GIUK, conform unui studiu de urmărire de doi ani, a fost predictor al comportamentului agresiv (Kruesi et al , ) În studiul fraților mai mici ai delincvenților Pine și colegii ( ) a găsit corelaţii între comportamentul agresiv şi cel de opoziţie şi o creștere a concentrației de serotonină, care a fost evaluată prin determinarea modificări ale secreției de prolactină cu introducerea clorhidratului de fenfluramină Fenfluramina îmbunătățește eliberarea serotoninei la sinapse și o reduce recaptarea, rezultând o creștere a concentrației de serotonina în sinapselor și, în consecință, este stimulată o creștere a secreției de prolactină Aceste rezultate au variat oarecum în funcție de care coeficientul de răspuns al prolactinei la fenfluramină utilizat cercetătorii, cu toate acestea, există dovezi consistente că agresivitatea se coreleaza cu o crestere a concentratiei de serotonina, determinata de reactie despre lactină Creșterea secreției de prolactină a fost observată cu opoziție tulburare sfidătoare sau tulburare de conduită (conform clasificării DSM), dar nu și în tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție, deși din cauza un număr mic de observații au făcut să fie imposibil să se facă mai multe concluzii convingătoare Activitate crescută a sistemului serotoninergic a fost, de asemenea, corelat independent cu îngrijirea maternă inadecvată Haiperin și colegii ( ) au constatat, de asemenea, o creștere a răspunsului la prolactină în băieți agresivi cu ADHD față de băieți cu ADHD fără manifestări de agresivitate Castellanos şi colegii ( ) au constatat că concentrația de -HIAA în lichidul cefalorahidian a fost directă in functie de nivelul de agresivitate la de baieti cu ADHD Într-un studiu longitudinal, eșantioane din populația generală din Moffitt și colegii ( ) au arătat că manifestările de violență la bărbați în vârstă de de ani ani corelați în mod independent cu concentrații mari de serotonină în întregul corp sânge Concentrația serotoninei din sângele întreg este indirectă un indicator al activității sistemului serotoninergic din creier și Există suficiente dovezi atât de ridicate concentrația sanguină corespunde unui nivel scăzut de eliberare a serotoninei în structurile creierului Conform studiului menționat, tendința la violență a corelat și cu indicatorii familiei conflicte, dar aceste corelații nu au inclus concentrația serotoninei in orice caz s-a observat o interacţiune în care o concentraţie mare de serotonină (reflectând activitatea scăzută a sistemului serotoninergic al sistemului nervos central) și familie conflictele luate împreună se corelează cu risc crescut actiuni violente La rândul lor, manifestări de violență la vârsta de ani ani puteau fi prevăzuți pe baza unei asemenea caracteristici a temperamentului, ca „lipsa de control” la vârsta de trei ani (Hengu et al , , vezi și mai târziu în acest capitol) Astfel, datele obținute în studiile pe copii sunt inconsecvente și cele care au confirmat o creştere a activităţii sistemului serotoninergic în copilărie, contrazic datele multor studii asupra adulților despre că agresivitatea este corelată cu niveluri scăzute de serotonină din creier creier Acesta poate fi rezultatul unor modificări de dezvoltare sau reflectă abordări diferite de evaluare a funcționării serotoninergicului sisteme De asemenea, este important să ne amintim că, așa cum subliniază Herbert și Martinez (Capitolul ), există cel puțin o duzină de receptori ai serotoninei și ei poate participa la formarea agresiunii în moduri diferite Poate avea, de asemenea importanța tulburărilor comorbide precum ADHD și depresia variază variante ale procesului de dezvoltare și aspecte nesocotite ale factorilor de stres de mediu sunt toate aceasta necesită cercetare continuă Prezicerea comportamentului antisocial pe baza unui ipotetic sistemul biosocial Ritm cardiac Conform celor mai multe studii, ritmul cardiac scăzut în repaus se corelează cu comportamentul antisocial (Raine, ) Farrington ( ) frecventa controlata Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial ritmul cardiac la persoanele de optsprezece ani în timpul Studiu Cambridge de dezvoltare a delincventului - prospectiv studiu longitudinal al dinamicii comportamentului antisocial, care a inclus bărbați cu vârsta peste opt ani Studiu a avut loc la Londra (Marea Britanie) S-a constatat că frecvența joasă frecvența cardiacă corelată cu cea anterioară și cea ulterioară cazuri de urmărire penală în legătură cu violenţe actiuni Când am analizat rezultatele, am folosit statistica ajustare pentru alte variabile Raine a raportat că corelațiile au fost mai pronunțate pentru băieții a căror creștere nu a fost asociat cu factori sociali adversi (Raine et al , ) De În opinia autorilor, acest lucru indică un rol mai mare al biologicului componentă a riscului de comportament antisocial în cazurile în care stresorii psihosociali nu au practic niciun efect asupra nivelului unui astfel de risc Cu toate acestea, Farrington a găsit direcția opusă a interacțiunilor, adică combinație de ritm cardiac scăzut și psihosocial factori de risc, cum ar fi dimensiunea mare a familiei și relațiile slabe cu părinții crește în mod disproporționat riscul de violență Natura legăturii dintre ritmul cardiac scăzut și antisocial comportamentul rămâne neclar Posibil ritm cardiac scăzut contracţiile reflectă activitatea scăzută a sistemului nervos autonom, care se manifestă prin inhibarea mai puțin eficientă a agresivității și antisociale forme de comportament De asemenea, poate reflecta obișnuirea cu măsurile sociale controlul şi pedeapsa în legătură cu numeroase acţiuni antisociale din prima copilărie „Provocarea pentru cercetările viitoare este de a evalua ritmul cardiac versus comportament violent pentru a caracteriza schimbările şi implicaţiile pentru dezvoltare copilului și explicați exact de ce ritmul cardiac asociate cu violența” (Farrington, ) Temperament După cum am subliniat, datele privind relația dintre temperament (conform așa cum sunt definite de Thomas și Chess) și dezvoltarea tulburării de conduită contradictoriu Studiile de temperament au inclus o mai precisă definirea acestui concept și relația lui cu alte sisteme biologice Încă nu știm dacă evaluarea temperamentului sugarilor, pe baza acestor mecanisme cerebrale ipotetice mai precise, fi un predictor al unor tulburări comportamentale semnificative în viitor in orice caz promițătoare sunt studiile longitudinale bazate pe o gamă largă de indicatori studiați încă din prima copilărie Neshu și colegii ( ) au arătat că destul de des debut precoce tulburările de comportament persistă până la adolescență Autorii au folosit date dintr-un studiu multidisciplinar al sănătății și dezvoltării cohorte de subiecți născuți între aprilie și martie al anului Măsurătorile repetate ale unui complex de psihologie, medicale și indicatorii sociologici au făcut posibilă determinarea prognozei pe baza unui număr de factori de risc (după ajustarea pentru alți factori de risc) Indicatorii multor semne de temperament au fost semi JONATHAN HllL copii la vârsta de trei și cinci ani și a servit drept bază pentru indicator „lipsa de control”, care reflecta incapacitatea de a regla manifestări impulsive, instabilitate în rezolvarea problemelor și în răspuns la stres și situații dificile, care s-a exprimat în acțiuni cu un negativ tensiune afectivă colorată (Neshu et al , ) Impreuna cu această definiție nu este atât de restrânsă ca cele discutate mai devreme, ea include dificultatea de a inhiba reacțiile inadecvate și emoțiile negative La subiecții de sex masculin, probabilitatea de a fi tras la răspundere pentru acte violente până la vârsta de ani, în comparație cu cei care nu au făcut-o infracțiuni în viitor, ar putea fi prezis pe baza lipsa de control și din numărul de cazuri de schimbare a educatorilor parintii pana la varsta de ani Între aceşti doi factori, corelații statistice, ceea ce înseamnă că combinația a crescut riscul mai mult decât ar fi de așteptat prin însumarea gradelor fiecăruia dintre riscuri Totuși, în grupul de subiecți aduși în fața justiției, violenți acţiunile la vârsta de ani puteau fi prezise doar de lipsa de control Raine și colegii ( ) au găsit o corelație între absenţa unui sentiment de frică şi dorinţa de a căuta noutatea în vârstă trei ani și comportament agresiv la vârsta de ani Probă-l Studiul a inclus toți copiii născuți în în două orașe Mauritius Evaluarea dorinței de a căuta noutatea și a absenței sentimentului de frică au fost efectuate în laborator la vârsta de trei ani și modificate scale de agresivitate şi forme non-agresive de comportament antisocial din A fost folosită o listă de întrebări pentru a evalua comportamentul copiilor vârsta de ani Când se compară copiii ai căror indicatori erau în cu o abatere standard de la mediile pentru fiecare dintre scalele din la ani, la grupa copiilor agresivi, o mai mare nivelul de lipsă a sentimentului de frică și dorința de a căuta noutatea în vârstă trei ani Acest studiu nu a controlat factorii psihosociali mediu (altul decât statutul socioeconomic) care ar putea corelați fie cu absența unui sentiment de frică și căutarea noutății, fie cu agresiune la vârsta de ani Kegg et al ( ) au studiat rolul inhibiției comportamentale, pe baza semnelor de anxietate la copii comparat cu evitarea comportament sau evitarea contactelor sociale fără manifestări de anxietate Datele vizau subiecte de la Montreal Longitudinal studiu pilot, al cărui eșantion a fost format din băieți din familii cu statut socio-economic scăzut, au fost observați copii începând de la gradinita La vârsta de - ani s-a folosit metoda de evaluare colegii din grup pentru a determina nivelul de retragere și inhibiție agresiune Patru grupuri de copii cu dezorganizat comportament în funcţie de faptul dacă au manifestat inhibiţie şi comportament de evitare, fiecare dintre aceste caracteristici individual sau nici una unul din ei În două grupuri de copii cu comportament dezorganizat, în care nu existau semne de inhibiție (una dintre ele a arătat semne de comportament evitant), a crescut frecvența delincvenților comportament la vârsta de - ani, iar două grupuri cu manifestări de inhibiție nu au făcut-o prezentau un risc crescut de tulburări de comportament Aceste date susțin parțial distincția lui Cloninger între evitarea răului (descurajarea anxioasă) și dependența de recompensă (răspunsul la recompensa socială) Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial Perioadele prenatale și perinatale Aspecte ale impactului mediului asupra dezvoltării creierului indică oportunități potențiale atât în ceea ce privește vulnerabilitatea, precum și plasticitatea În această secțiune, luăm în considerare impactul complicatii obstetricale si fumatul matern in timpul sarcinii Moffitt ( ) au considerat că complicațiile la naștere pot contribui la dezvoltarea tulburări neuropsihiatrice asociate cu tulburări de comportament Un raport publicat recent, bazat pe două studii ample asupra populației cercetările confirmă acest punct de vedere APep și colegii ( ), după ce au studiat un eşantion reprezentativ de de adolescenţi din Oregon (SUA) pt tulburări psihice, inclusiv tulburări cu dezorganizat comportament, au primit informații retrospective de la mamele lor despre sarcina si nasterea După ce a făcut o ajustare statistică pentru familie relația la momentul sondajului, precum și alte prenatale și factori perinatali, cum ar fi fumatul matern și nașterea prematură, a constatat că complicațiile obstetrice se corelează cu riscul de dezvoltare comportament agresiv Raine și colegii ( ) au examinat de subiecți - toți bărbații născuți la Copenhaga (Danemarca) între septembrie și decembrie , și a studiat documentația de înregistrat infracţiuni săvârşite de subiecţii sub de ani O evaluare standardizată a complicațiilor a fost efectuată în momentul nașterii și indicatori de respingere maternă, boli mintale materne și statutul socio-economic al familiei - la un an de la naștere Predictorii condamnărilor violente erau o combinație de complicații obstetricale și respingerea maternă, dar nu toți acești factori separat Condițiile sociale nesatisfăcătoare erau independente predictor și nu s-a corelat nici cu complicații obstetricale, nici respingerea mamei Combinație de complicații obstetricale și respingere maternă a avut efecte diferite în grupurile violente și nonviolente delicte În plus, această combinație a fost un predictor al celor mai multe infracțiuni violente grave - jaf, violuri și crime (în diferit de alte subiecte) – si corelat cu violent infracţiuni comise înainte de împlinirea vârstei de ani Aceste date pot servi drept confirmare a modelului biosocial de vulnerabilitate, parțial din cauza complicațiilor perinatale De asemenea, este posibil ca Complicațiile obstetricale sunt corelate ale altor factori cauzali, care nu au fost studiate Acest lucru este deosebit de important în legătură cu prenatale și factori perinatali, care sunt un grup de interconectați factori de risc Complicațiile obstetricale, conform studiilor, sunt asociate cu vârsta fragedă a mamei, nivelul insuficient de medical asistență femeilor însărcinate cu condiții socio-economice nefavorabile, cu consumul de alcool şi alte substanţe psihoactive în timpul sarcina, precum și fumatul matern (Frazer et al , ; Seamark & Gray, ) sunt toți factori de risc pentru comportamentul antisocial la copii în viitorul Acești factori de risc pot fi asociați cu factori ulterioare risc, cum ar fi ostilitatea față de copii sau inconsecventă educație, care la rândul său crește probabilitatea de a fi agresiv manifestări Dovezi din Sondajul de sănătate și dezvoltare a orașului Christchurch (Noua Zeelandă), arată că mamele fumează în timpul sarcina crește riscul de a dezvolta tulburări de comportament la copiii lor în adolescent Ionatan Deal (Fergusson şi colab , ) Subiecții născuți la mijlocul anului în Christchurch, au fost examinați la naștere, la vârsta de patru ani luni, iar apoi la intervale de un an până la vârsta de ani și din nou la ani Predictorii dezvoltării la vârsta de ani a simptomelor tulburările psihice (conform DSM-IV) au fost studiate după efectuând o ajustare statistică pentru factori precum educația și vârsta maternă, dezirabilitatea sarcinii, consumul matern de alcool și alte substanțe psihoactive în timpul sarcinii, metode de educație și abuz sexual asupra copilului identificat până la vârsta de ani Fumatul matern în timpul sarcinii a fost un predictor independent tulburări de comportament la băieți, împreună cu comportamentul criminal părinţi, pedepse fizice şi abuz sexual copii Fumatul matern nu a fost un predictor al depresiei sau anxietății tulburări, iar aici genul a jucat un rol semnificativ - Acest efect s-a dovedit a fi semnificativ mai puternic pentru bărbați comparativ cu femelele Cu toate acestea, această predicție a fost doar pentru numărul mediu de simptome ale tulburărilor de comportament (conform clasificarea DSM) mai degrabă decât pentru un diagnostic de tulburare de conduită (în clasificare DSM) Wakschlag și colegii ( ) de asemenea a constatat că un factor de risc pentru dezvoltarea semnificativă clinic tulburări de comportament la băieți, a existat fumatul mamei în perioada sarcina Autorii au comparat starea copiilor trimiși la un psihiatru, care, atunci când au fost examinați șase ani mai târziu, au fost diagnosticați cu o tulburare comportament, și cei care nu au fost diagnosticați cu o astfel de boală fumatul matern şi alți factori în timpul sarcinii au fost evaluați în timpul interviurilor cu mame atunci când sunt trimise la un psihiatru când copiii aveau vârsta de - ani După efectuarea unei ajustări statistice pentru statutul socioeconomic, factori prenatali și perinatali, tulburări mintale în părinți, factori de risc asociați cu familia și creșterea, găsite că fumând mai mult de jumătate de pachet de țigări zilnic în perioada respectivă sarcina a fost un predictor independent al dezvoltării tulburării de conduită Vârsta mamei, creșterea cu custodie hipo, și cerințe stricte disciplinele au fost, de asemenea, corelate independent cu dezvoltarea tulburării comportament Complicațiile perinatale și fumatul matern în timpul sarcinii pot au același efect asupra nou-născutului, de exemplu, reducerea nivelului oxigen în creier Experimentele de fumat efectuate pe animalele și-au arătat și efectul asupra central și periferic departamente ale sistemului noradrenergic, cu privire la recaptarea serotoninei și pe sistemul dopaminergic, probabil din cauza expunerii la nicotină Cu alte cuvinte, s-a stabilit că toate sistemele de monoamine neurotransmițători care afectează reglarea activității și emoțiilor, vulnerabile la efectele fumatului matern în timpul sarcinii Cu toate că studiile analizate nu oferă concluzii dovezi, influență reciprocă a factorilor, efecte suplimentare influențele biologice și psihosociale au fost evidente constatări În concluzie, este necesar să se solicite încă o dată prudență în evaluări Structurile creierului și neurotransmițătorii sunt implicați în execuția multora interconectate Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial funcţii antagoniste, care reflectă evident genetica şi influențele mediului care se modifică în timpul dezvoltării organismului Chiar și în acolo unde corelațiile sunt consistente, este adesea necesar luați în considerare mulți factori cauzali (vezi Lynam & Nepgu, capitolul ) De exemplu, dacă cineva ar putea oferi dovezi concludente relația dintre concentrația serotoninei și agresivitate, precum și rolul acesteia ca factor etiologic ar fi necesar să se identifice anterioare agresivitate modificari in functionarea sistemului serotoninergic si specificul acestei relaţii În plus, este important să se identifice mecanismele acestora proceselor Acestea pot include efectul direct al neurotransmițătorilor (a) asupra agresivitate, (b) alte sisteme afective sau comportamentale, (c) aspecte ale comportamentului care cresc dezgustul ca reacție la factori mediu, (d) vulnerabilitate crescută la anumite impacturi Este necesar să se exploreze varianta posibilă a „al treilea variabil " De exemplu, studii asupra maimuțelor mari a arătat că întreruperi în relația părinte-copil pot provoca tulburări de comportament la copii, precum și modificări ale mecanismelor centrale sistemul serotoninergic În timp ce rolul serotoninei ca intermediar considerată ca ipoteză, există şi mecanisme care includ procese de învățare care au loc fără participarea serotoninei Corelații între caracteristicile educaţiei şi activitatea sistemului serotoninergic nu suportă relații cauzale Experimentele pe animale au arătat că deficitul congenital de monoaminoxidază provoacă ereditare patologia metabolismului serotoninei și atacurile de agresivitate (Bringer și colab , ), care se poate reflecta în deficienţele parentale şi agresivitate la copii În ciuda acestui fapt, studiul fundamentelor biologice ale agresive și comportamentul dezorganizat poate fi promițător și important în diferite aspecte Pe de o parte, acest lucru deschide posibilitatea unui simplu explicaţii ale naturii tulburărilor Pe de altă parte, dezvăluind complexitatea relațiile dintre factorii biologici și sociali, această abordare deschide oportunități pentru integrarea cu adevărat a înțelegerii acestor factori în procesele de dezvoltare În prezent, procesul seamănă cu creația schiță de hartă, în timpul căreia se adaugă elemente specifice ale peisajului imagine, la rândul său, un studiu atent al acestei hărți va duce la căutarea altor detalii ale peisajului LITERATURĂ Alien, NB, Lewinsohn, R M & Seeley, JR ( ) Prenatale și perinatale influențe asupra riscului de psihopatologie în copilărie și adolescență Dezvoltare și psihopatologie, , - Amaziadae, M , Cote, R , Bemier, H , Bout, INP & Thiverge, J ( ) Semnificația temperamentului extrem în copilărie pentru starea clinică în anii prescolari : Valoarea temperamentului extrem la - luni pt prezice diagnosticul la , ani British Journal of Psychiatry, , - Barron, A P & Earls, F ( ) Relația dintre temperament și social factori ai problemelor de comportament la copiii de trei ani Jurnalul Copilului Psihologie și psihiatrie, , - Bates, JE, Măslin, CA & Franke, KA ( ) securitatea atasamentului, interacțiunea mamă-copil și temperamentul ca predictori ai comportamentului evaluarea problemelor la vârsta de ani În I Bretherton și E Waters (eds ), Puncte de creștere în teoria și cercetarea atașamentului (pp - ) Societatea pentru Cercetare în monografii de dezvoltare a copilului, numărul de serie Jonathan Hill Berman, M E , Karoussi, RJ & Coccaro, E F ( ) Neurotransmițător corelate ale agresiunii umane În DM Stoff, J Breiling și JD Maser (Eds ), Manual de comportament antisocial (pp - ) New York: John Wiley & Sons Bolton, D & HillJ ( ) Minte, înțeles și tulburare mintală' Natura a explicaţiilor cauzale Psihologie şi Psihiatrie Oxford presa universitară Bowden, C L , Deutsch, C K & Swanson, J M ( ) dopamina plasmatica-P- hidroxilază și monoaminoxidaza trombocitară în tulburarea de deficit de atenție și tulburări de conduită Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Brunner, HG, Nelen, M , Breakefield, XO , Ropers, HH &: van Oost, BA ( ) Comportament anormal asociat cu o mutație pomt în gena structurală pentru monoamina A Science, , - Cameron, JR ( ) Tratamentul parental, tratamentul copiilor și nsk a problemelor comportamentale din copilărie: Temperamentul inițial, parental atitudinile, precum și incidența și forma problemelor comportamentale american Journal of Orthopsychiatry, , - Carlson, M , Earls, F și Todd, R D ( ) Importanța regresivului modificări ale dezvoltării sistemului nervos: spre a Teoria neurobiologică a dezvoltării copilului Evoluții psihiatrice , - Caspi, A și Moffitt, T E ( ) Continuitatea dezadaptativului comportament: de la descriere la înțelegere în studiul antisocial comportament În D Cicchetti & DJ Cohen (eds ), Dezvoltare Psihopatologie, Voi New York: John Wiley & Sons Castellanos, J , Elia, J , Kruesi, M I et al ( ) Fluid cerebrospinal metaboliți monoamine la băieții cu hiperactivitate cu deficit de atenție Tulburare Cercetări în psihiatrie, , - Ciaranello, RD, Aimi, J , Dean, RR, et al ( ) Fundamente ale neurobiologie moleculară În D Cicchetti & DJ Cohen (Eds), Developmental Psihopatologie, Voi (p - ) New York: John Wiley & Sons Clarke, AS, Kammerer, C , George, K şi colab ( ) Dovada de ereditatea valorilor norepinefrinei, HVA și HIAA în cerebrospmal fluid al maimuțelor rhesus Psihiatrie biologică, , - Clonmger, C R ( ) O teorie biosocială unificată a personalității și a acesteia rolul m dezvoltarea stărilor de anxietate Evoluții psihiatrice, , - Davis, M ( ) Rolul amigdalei m frica si anxietatea Anual Review of Neuroscience, , - Depue, R A & Jacobo, W G ( ) Aspecte neurocomportamentale ale afective tulburări Revista anuală de psihologie, , - Derryberry, D & Rothbart, MK ( ) Procese reactive și pline de efort în organizarea temperamentului Dezvoltare și psihopatologie, , - Farrington, D P ( ) Relația dintre ritmul cardiac scăzut în repaus si violenta În A Raine, PA Brennan, DP Famngton & SA Mednick (Eds ), Bazele biosociale ale violenței (pp - ) New York Presa Plenum Fergusson, D M , Woodward, L J & Horwood, L J ( ) Fumatul Matemal în timpul sarcinii și adaptarea psihiatrică la sfârșitul adolescenței Arhive de Psihiatrie Generală, , - Fox, NA, Rubin, KH, Calkins, SD, et al ( ) Activare frontală asimetrie şi competenţă socială la vârsta de patru ani Dezvoltarea copilului, , - Fox, NA, Schmidt, LA, Calkins, SD, Rubin, K H și Coplan, RJ ( ) Rolul activării frontale în reglarea și dereglarea comportamentul social dung anii preşcolari Dezvoltare şi psihopatologie, , - Fraser, AM, Brockert, J E &' Ward, RH ( ) Asociația tinerilor vârsta materială cu rezultate reproductive adverse New England Journal of Medicină, , - Fnde, E & Weinstock, M ( ) Stresul prenatal crește anxietatea asociată comportamentul și modifică lateralizarea cerebrală a activității dopaminei viaţă Științe, , - Galaburda, A M , Corsiglia, J , Rosen, G D & Sherman, G F ( ) planum asimetrie temporală, reevaluare de la Geschwind și Levitsky Neuropsychologia, , - Gariepy, J -L ( ) Problema continuității și schimbării în dezvoltare În R B Caims, G H Elder și E J Costello (eds ), Știința dezvoltării (p - ) Cambridge: Cambridge University Press Ganepy, J -L , Hood, K E & Caims, R B ( ) O genetică de dezvoltare analiza comportamentului agresiv la soareci: Medierea comportamentala prin reactivitate crescută sau imobilitate crescută? Journal of Comparative Psihologie, , - Influența factorilor biologici și sociali asupra comportamentului antisocial Gerardi, G , Rothbart, M K , Posner, Ml & Kepler, S ( ) The dezvoltarea performanței controlului atențional pe un spațial Stroop-like sarcină la , și - de luni Sesiune de poster prezentată la Întâlnire anuală la Societatea Internațională pentru Studiile Sugarului Providența R I Geschwind, N & Galaburda, A M ( ) Cerebral lateralisation biologic mecanisme, asocieri si patologie: I O ipoteza si un program pentru cercetare Arhivele Neurologiei, , - Goodman, R ( ) Tulburări de dezvoltare și creier structural dezvoltare În M Rutter & P Caesar (eds ), Factori de risc biologic pentru Tulburări psihosociale (p - ) Cambndge: Cambndge University Press Gray, J A ( ) Psihologia fricii și a stresului (edn a -a) New York: McGraw Hill Halperin, J M , Sharma, V , Siever, LJ, et al ( ) Serotonergic funcţionează la băieţii agresivi şi neagresivi cu deficit de atenţie tulburare de hiperactivitate Jurnalul American de Psihiatrie, , - Hamburger, V & Oppenheim, RW ( ) Moartea neuronală care apare în mod natural la vertebrate Neuroscience Commentary, , - Henry, B , Caspi, A , Moffitt, T E & Silva, P A ( ) Temperamental și predictori familiali ai convingerilor violente și non-violente vârstă până la ani Psihologia dezvoltării, , - Higley, JD, Thompson, W W , Champoux, M şi colab ( ) paternă şi contribuții genetice și de mediu la nivelul lichidului cefalorahidian metaboliți monoamine la maimuțele rhesus (Macaco mulatto) Arhivele de Psihiatrie generală, , - Huttenlocher, P R ( ) Densitatea sinaptică m cortexul frontal uman: schimbările de dezvoltare și efectele îmbătrânirii Cercetarea creierului, , - Kagan, J , Reznick, J S & Snidman, N ( ) Bazele biologice ale timiditatea copilăriei Science, , - Kerr, M , Tremblay, RE, Pagmi, L & Vitaro, F ( ) Comportamentul băieților mhibiţia şi riscul delincvenţei ulterioare Arhivele Generalului Psihiatrie, , - Kraemer, GW, Ebert, MH, Lake, CR și McKinney, WT ( ) Hipersensibilitate la d-amfetamină la câțiva ani după socializare timpurie privare la maimuţele rhesus Psihofarmacologie, , - Kraemer, GW, Ebert, MH, Schmidt, D E & McKinney, WT ( ) Străini într-un ținut strânge: un studiu psihobiologic al mamei-copil separare la maimuţele rhesus Dezvoltarea copilului, , - Kruesi, MJP, Hibbs, ED, Zahn, TP, et al ( ) Un de ani studiu prospectiv de urmărire a copiilor și adolescenților cu disruptive tulburări de comportament Arhivele Psihiatriei Generale, , - Kruesi, MJP, Rapoport, JL, Hamburger, S , et al ( ) Cerebrospinal metaboliți fluidi monamme, agresivitate și impulsivitate m perturbatoare tulburări de comportament ale copiilor și adolescenței Arhivele Generalului Psihiatrie, , - LeDoux, JE, ( ) În căutarea unui sistem emoțional în creier: sărind de la frică la emoție și conștiință În MS Gazzaniga (Ed ), Neurosciențele cognitive (pp - ) Cambndge, MA: MIT Press LeDoux, JE ( ) Creierul Emoțional New York: Simon și Schuster Moffitt, T E ( ) Neuropsihologia tulburării de conduită Dezvoltare şi Psihopatologie, , - Moffitt, T E , Caspi, A , Fawcett, P et al ( ) Serotonina din sânge integral și mediul familial se reia la bărbați violență În A Raine, PA Brennan, DP Farrington și SA Mednick (eds ), Bazele biosociale ale violenței (pp - ) New York: Plenum Press Myers, MM, Brunelli, SA, Shair, HM, Squire, JM & Hofer, MA ( ) Relațiile dintre comportamentul matemal al barajelor SHR și WKY și Tensiunea arterială adultă a puilor Pi crescuți încrucișați de dezvoltare Psihobiologie, , - Oxenstiema, G , Edman, G , Iselius, L , şi colab ( ) concentratii metaboliții ofrnonoaminei în lichidul cefalorahidian al gemenilor și neînrudiți indivizi - un studiu genetic Journal of Psychiatric Research, , - Panksepp, J ( ) Un rol critic pentru „neuroștiința afectivă” în rezolvarea a ceea ce este de bază despre emoțiile de bază Revista psihologică, , - Pine, DS, Caplan, JD, Wasserman, GA, și colab ( ) Neuroendocrină răspuns la provocarea fen-fluramină la băieți Arhivele Generalului Psihiatrie, , - Posner, Ml, & Raichle, M E ( ) Imagini ale minții New York: științific American Pnor, M R , Sanson, A , Oberklaid, F & Northam, E ( ) măsurare a temperamentul copiilor de - ani Jurnalul Internațional de Comportament Dezvoltare, , - JONATHAN HlLL Quay, H C ( ) Psihobiologia agresivului subsocializat tulburare de conduită: o perspectivă teoretică Dezvoltare și Psihopatologie, , - Raine, A ( ) Psihopatologia criminalității: comportamentul criminal ca a Tulburare clinică San Diego: Academic Press Raine, A , Brennan, P & Mednick, SA ( ) Interacțiunea dintre naștere complicaţii şi respingere prematură a materiilor m predispunând indivizii la violența adulților: specificitatea unei violențe senoase, cu debut precoce american Journal of Psychiatry, , - Raine, A , Reynolds, C , Venables, PH, Mednick, SA și Farrmgton, DP ( ) Neînfricare, căutare de stimuli și dimensiune mare a corpului la vârsta de ani ani ca predispoziții timpurii la agresiune în copilărie la vârsta de ani Arhivele Psihiatriei Generale, , - Rogeness, G A & McClure, E B ( ) Dezvoltare și neurotransmițător interacțiunile de mediu Dezvoltare și psihopatologie, , - Rothbart, M K ( ) Temperamentul și dezvoltarea inhibat abordare Dezvoltarea copilului, , - Rothbart, M K , Derryberry, D & Posner, M I ( ) Un psihobiologic abordare a dezvoltării temperamentului În J E Bates & T D Watches (Eds ), Diferențele individuale ale temperamentului la interfața biologiei și Comportament (p - ) Washington DC: American Psychological asociere Rothbart, MK, Posner, MI i Hershey, KL ( ) temperatura, atenție și psihopatologie a dezvoltării În D Cicchetti & DJ Cohen (Eds ), Psihopatologie de dezvoltare (pp - ) New York: John Wiley & Fii Schaal, B , Tremblay, RE, Soussignan, R & Susman, EJ ( ) Masculin testosteronul se leagă de o dominanță socială ridicată, dar de agresivitate fizică scăzută adolescența timpurie Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Schneider, ML, Clarke, AS, Kraemer, GW, et al ( ) stresul prenatal modifică nivelul de amine biogene din creier la primate Dezvoltare și Psihopatologie, , T - Q Schneiria, T C ( ) O teorie a evoluției și a dezvoltării proces bifazic care stă la baza abordării și retragerii În domnul Jones (Ed ), Nebraska Symposium on Motivation (pp - ) Lincoln, NE University of Nebraska Press Seamark, CJ & Gray, DJT ( ) Adolescenții și asumarea riscurilor: sarcina si fumatul British Journal of General Practice, , - Seeman, P , Bzowej, MH, Guan, HC, şi colab ( ) dopamina creierului uman receptori la copii și adulți în vârstă Sinapsa , - Shatz, CJ ( ) Activitatea de impuls și modelul conexiunilor în timpul dezvoltării SNC Neuron, , - Stuss, D T & Benson, D F ( ) Lobii frontali New York-Raven Presa Thomas, A , Chess, S & Birch, HG ( ) Temperament and Behavior Tulburări la copii New York: New York University Press Thomas, A , Chess, S , Birch, H G , Hertzig, M E & Kom, S ( ) Individualitatea comportamentală în copilăria timpurie New York, New York presa universitară Todd, R D , Swarzenski, B , Crossi, P G & Visconti, P ( ) Structural și dezvoltarea funcțională a creierului uman În D Cicchetti & DJ Cohen (eds ), Developmental Psychopathology, Voi (p - ) Nou York-John Wiley & Sons Tremblay, RE, Schaal, B , Boulence, B , et al ( ) Fizicul masculin agresivitate, dominație socială și niveluri de testosteron la pubertate A perspectiva de dezvoltare În A Raine, PA Brennan, D P Farrington & S A Mednick (eds ), Bazele biosociale ale violenței (pp - ) New York: Presa Plenum Wakschlag, LS, Lahey, BB, Loeber, RL, et al ( ) Fumatul Matemal în timpul sarcinii și riscul de tulburare de conduită la băieți Arhivele de Psihiatrie generală, , - Weinshilboum, R M ( ) Genetica biochimică a catecolaminelor la om Mflyo Clinic Proceedings, , - Windle, M ( ) Conceptul de abordare/retragere, asocieri cu constructe proeminente în teoanele contemporane ale temperamentului și personalității dezvoltare În K E Hood, G Greenberg, E Tobach (eds ), Concepte de dezvoltare comportamentală de abordare/retragere și integratoare Nivele (p - ) New York: Garland Epidemiologia tulburărilor de conduită: probleme de nosologie și comorbiditate Adrian Angold şi E Jane Costelto Este tulburarea de conduită o tulburare? Epidemiologia studiază prevalența bolilor, cauzele și corelațiile acestora la anumite populații, la anumite momente și cu siguranță teritoriu Ar fi mai bine să spunem că estimăm prevalența boli „suspectate” (denumite în continuare „tulburări”), deoarece adesea o boală care la un moment dat a fost considerată independentă, în în continuare se dovedește a fi un grup de boli cu anumite comune caracteristici clinice Pe de altă parte, unele boli considerate inițial independente, încep să fie considerate ca manifestări ale unei singure boli de bază care apar în timpul acesteia curenti Prin termenul „tulburare” ne referim la un set de simptome, semne și constatări patologice (sindrom) care sunt abaterea de la unele standarde de „normalitate” dureros afecțiunea este cauzată de o tulburare care are o anumită genetică baza, etiologia, patologia organica, prognosticul specific si susceptibile de un tratament specific (Angold, ) Multe tulburări mintale sunt caracterizate printr-un grup nuclear de bază semne în jurul cărora se grupează alte simptome și tulburări De exemplu, starea de spirit depresivă este o caracteristică majoră tulburări depresive Se întâmplă ca unii indivizi „au” tulburare, dar caracteristicile sale principale sunt absente, cu toate acestea, astfel de cazuri ar trebui considerate atipice tulburări de comportament diferit, deoarece se caracterizează printr-un set de forme de comportament, niciuna dintre care, conceptual, nu este semnificativ pentru noi înţelegerea tulburării Când se pune un astfel de diagnostic, singura cerinţă este ca individul să aibă multe dintre acestea forme de comportament Chiar și la nivelul grupării conceptuale nu există coerența directă și evidentă a caracteristicilor individuale, componente ale tulburării de conduită Deci, în DSM-IV, semne individuale tulburările de conduită sunt grupate în patru categorii: ( ) agresive comportament în care o persoană provoacă sau amenință să provoace vătămări fizice oameni sau animale; ( ) comportament non-agresiv care duce la pierderea bunurilor sau cauzarea de pagube materiale; ( ) fraudă sau furt; ( ) încălcarea gravă a regulilor stabilite Pentru aceasta noi trebuie să adauge patru constructe de bază a apelantului de opoziție comportament, criterii Adrian Angold și E Jane Costello care sunt date în DSM-ГV: ( ) negativism; ( ) comportament provocator; ) nesupunere; ( ) ostilitate Cu alte cuvinte, tulburare de conduită este un grup de comportamente pe care adulții în mod legal autoritatea administrativă instituită nu-i place comportamentul copiilor In orice caz, după cum vom vedea mai târziu, aceste diverse forme de comportament tind să se manifestă în ansamblu la același copil; în afară de, s-au obţinut date că astfel de tulburări sunt asociate cu mai multe alte corelate și consecințe Prin urmare, tulburare de conduită merită tratată ca o tulburare In acest capitol are ca scop revizuirea datelor epidemiologice pentru a analiza starea tulburării de conduită ca boală (sau grup boli) și formulați întrebări care necesită mai departe cercetare În acest domeniu, distingem patru clase largi de cercetare: ( ) timpurie studii ale manifestărilor individuale ale comportamentului; ( ) cercetare problematică comportament folosind analiza factorială; ( ) cercetare asupra probleme de diagnosticare a tulburării de conduită; ( ) studiu cu studiu tulburări de comportament în funcţie de stadiul dezvoltării umane Examinarea simptomelor individuale ale unei tulburări de comportament În cele mai timpurii studii epidemiologice de comportament Tulburarea a fost studiată pur și simplu în ceea ce privește prevalența formelor sale individuale De exemplu, McFie ( ) a intervievat profesorii pentru a identifica o serie de tulburări elevii lor de - ani A fost surprinsă de faptul că , % dintre copii a fost constatată cel puțin o încălcare Printre „tulburările de comportament” mai des în total au fost „înșelăciune, furt, cerșetorie” ( , %), „intimidare, agresiune” ( , %), „trădare, neîncredere” ( , %), „neliniște, agitație” ( , %), „clownery, fiind în centru atenție” ( , %) Cummings ( ) a folosit și profesori ca informatori care au raportat informații despre copii cu vârsta cuprinsă între doi și șapte ani În afară de foarte o frecvență mare de simptome pe care le-am numi în prezent simptome ale tulburării de hiperactivitate cu deficit de atenție (ADHD), în aceasta grup de copii, ea a dezvăluit „agresivitate” în , %, „înșelăciune” în , % și „cruzime” în , % De asemenea, ea a constatat că cruzimea a fost raportată mai des la băieţi şi simptome de comportament antisocial la copii care „părinții lipsesc constant sau nu au grijă de copil” Asa de Astfel, s-a constatat curând că tulburările de comportament individuale sunt foarte frecvente, cu manifestări de agresivitate observate mai des la băieți, decât fetele (vezi, de asemenea, Cullen & Boundy, ; Griffiths, ; Haggerty, ; Long, ; Olson, ; Young-Masten, ), și aceste simptome asociat cu parentingul neglijent În aceste două cercetarea ilustrează, de asemenea, o caracteristică importantă care, cel mai probabil, a fost uitat și anume: încălcări individuale ale comportamentului, în grupate în prezent sub tulburare de conduită (DSM-IV), de ex falsitatea și unele forme de agresiune ating de fapt apogeul prevalența până la vârsta de cinci ani (nu adolescență), după cum se arată în California Study of Children (Macfarlane și colab , ) și în studiu de Griffiths ( ) (vezi rezumatul studiului despre un studiu recent al agresiunii de către Loeber & Stouthamer-Loeber, ) Chiar și studii anterioare Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate (Wickman, ; Yourman, ) a arătat că profesorii credeau în exterior tulburările de comportament manifestate sunt mai grave decât cele latente, și ce este comportamentul a fost asociat cu o performanță slabă (Haggerty, ; Yourman, ) Din cauza lipsei unor categorii de diagnostic clar definite, cele menționate autorii au grupat uneori simptomele după principiul ad-hoc (pentru un anumit caz) De obicei, prezența oricăruia dintr-un grup de simptome a condus la faptul că individul a fost clasificat ca membru al acestui grup De fapt, pe baza prezenței oricărui simptom, a fost pus departe nu este un diagnostic precis Drept urmare, copiii fără deficiențe evidente au fost combinați cu cei care au făcut ca profesorii lor, părinții și ei înșiși să fie grozavi îngrijorare Cu alte cuvinte, această clasificare nu permitea să facă diferența între copiii normali răutăcioși și copiii cu dizabilități severe comportament Singura soluție evidentă la această problemă a fost următoarea: Considerați un copil ca având o dizabilitate numai dacă are există multe manifestări ale tulburărilor de comportament (Haggerty, ; Olson, ) Pentru a determina numărul de copii cu tulburări de comportament, ar fi trebuit folosite mai multe „puncte de tranziție” alese în mod arbitrar, dar așa funcționează orice clasificare de diagnostic medical in orice caz era, de asemenea, clar că diferiți copii aveau diferite tipuri de tulburări, deci pur și simplu numărarea numărului total de tot felul de simptome este, de asemenea nu a satisfăcut Dar cum să determinați ce simptome să combinați împreună pentru a cuantifica fiecare „tip de perturbare” (Olson, )? LA Următoarea secțiune vorbește despre modul în care au încercat să rezolve problemele diferențierea normei și patologiei, precum și gruparea simptomelor pt obiective „diagnostic” folosind analiza factorială Studii ale tulburărilor de comportament la copii folosind analiza factorială Studii ale probelor clinice folosind analiza factorială, începând cu anii (vezi rezumatul lucrărilor anterioare Achenbach & Edelbrock, ), s-au concentrat în principal pe mesaje adulți (părinți, profesori, asistenți sociali juniori) despre tulburări de comportament existente la copil și au fost limitate la cerințe metode frecvent utilizate de analiză factorială – analiza principalelor analiza componentelor (PCA) sau analiza factorilor principali cu rotație vagimax (ortogonale) Semnele individuale au fost excluse din scară dacă rar au apărut în eșantion (de exemplu, mai puțin de % dintre indivizii din Control Lista de verificare a întrebărilor pentru evaluarea comportamentului copiilor (CBC); Achenbach și Edelbrock, ), deci despre cele relativ rare, dar cele mai problematice manifestări comportamentale (de exemplu, actul sexual cu utilizarea fizică violență) nu a fost de obicei întrebat Mai mult, nu se poate exclude asta părinții, profesorii și asistenții sociali juniori nu erau adesea conștienți acte antisociale ascunse ale copiilor lor, ca urmare, mesaje despre aceste aspecte ale comportamentului au fost incomplete În primul rând, a fost de remarcat faptul că a fost posibil să se obțină un grad înalt coerența datelor obținute de la informatori, estimări și eșantioane Pretutindeni a definit o distincție largă între „supra controlat”, "interiorizat- Adrian Angold și E Jane Costello mi" sau tulburări emoționale, precum și "incontrolabile", comportament „externalizat” sau problematic, deși uneori și au fost identificate alte sindroame cu „spectru larg” (Achenbach & Edelbrock, ; Achenbach şi colab , ; Crijnen şi colab , ; Verhulst, ; Verhulst & Achenbach, ) Mai mult, era clar că chiar dacă Subscalele au fost compuse astfel încât să fie statistic ortogonale (adică, e necorelate) în raport cu conținutul itemilor lor, factoriale indicatorii au fost corelați pozitiv între ei ca și la copiii care au fost trimiși la clinică, iar cei care nu au fost trimiși (Gamefski & Diekstra, ; McConaughy & Achenbach, ; Verhulst și van der Ende, ) Printre factorii cu spectru îngust care stau la baza factor exteriorizat „spectru larg”, doi sindrom major; ele pot fi numite „tulburarea comportamentului cu manifestări agresiune” și „încălcarea comportamentului fără manifestări de agresiune”, deși în în unele studii au avut multe nume diferite (Achenbach şi colab , ; DeGroot şi colab , ) Este important de a indica faptul că a primit mult timp dovezi că traiectorii de dezvoltare care implică agresiune fizică sunt diferite de cele în care s-au notat manifestări neagresive comportament perturbat, deși aceste traiectorii sunt, de asemenea, clar corelate In acest literatură, precum și în alte surse, sunt descrise scheme de separare tulburările de conducere în subtipuri care se bazează pe caracteristici relațiile între semeni și comportamentul social (Quay, ), de exemplu Distincția ICD- între „nesocializat” și „socializat” tulburări de conduită Prima se caracterizează prin relații precare între copii și semeni și adulți sunt posibile și manifestări de agresivitate, în timp ce modul în care copiii cu o a doua tulburare au relații bune cu semenii și tind să se alăture grupurilor de acțiune antisocială De asemenea, este important de menționat că scalele de evaluare a tulburărilor de comportament, dezvoltat într-un studiu folosind analiza factorială, s-au bazat pe rezultatele studierii probelor sau probelor clinice, format din copii cu tulburări de comportament, și nu populație, așadar este imposibil să excludem o eroare sistematică asociată caracteristicilor indivizi îndrumați către unități clinice De exemplu, scalele KPVPD au fost dezvoltate folosind analiza factorială a datelor obținute în au fost utilizate numai probe clinice și apoi probe non-clinice pentru a stabili o distribuție normalizată a valorilor r pentru fiecare scară (Achenbach, ; Achenbach & Edelbrock, ) Este interzis uitați de faptul că factorii selectați depind de caracteristicile introduse în matricea de analiză factorială și asta, deși diverse chestionare evidențiază factori similari, se observă adesea diferențe vizibile Considera, de exemplu, concluzia lui Achenbach și colegii că atunci când se utilizează scara KPVPD nu a evidențiat un factor similar cu categoria DSM „opoziție- tulburare sfidătoare” (Achenbach, ) în trei mostre mari, a studiat în SUA și Olanda În schimb, ultima opțiune scara de evaluare Conners (Conners' ratmg scale - CRS) a făcut posibilă identificarea factor care seamănă îndeaproape cu constructul operațional „cauzând tulburare” (Conners, ), pe baza factorilor identificați în populaţii non-clinice relativ mari Când verificăm două chestionare, s-a dovedit că CPVPD nu includea multe componente, relevante pentru constructul DSM „tulburare de opoziție sfidătoare” și CRS conține toate componentele relevante Cu altul Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate latura, factorii „agresiv” si „delincvent”, bine consacrati in efectuarea unei analize factoriale a rezultatelor KPVPD, nu rezultă din factorial analiză bazată pe scara CRS, dar acest lucru nu este surprinzător, deoarece în cel din urmă lipsesc mai multe componente relevante În acest caz întrebarea constă în faptul că, la fel ca și diagnosticul de „tulburare de conduită” în copil depinde de definițiile date în ghidurile pentru clasificări care includ această unitate nosologică (nu contează dacă fie că este diagnosticat conform criteriilor ICD- sau DSM-IV), deci și modelul de deteriorare rezultat din studiile de utilizare analiza factorială, depinde de trăsăturile și populațiile incluse, pe baza care subscale au fost dezvoltate Nicio abordare nu este pur „empiric” întrucât ambele depind de o conceptualizare a priori manifestări care ar trebui incluse în setul de inițiale caracteristici, din care, în cele din urmă, fie se formează un chestionar, fie categorie de diagnostic Dacă sindroamele cu spectru îngust se corelează între ele, este posibil ca presupusele procese care stau la baza acestor sindroame sunt de fapt sunt doar un subset al componentelor care ar trebui să fie corect interpretat ca parte a unui singur proces global Nu ar trebui să uităm că în analiza factorială nu există cel mai bun single soluții – de fapt, o astfel de soluție este imposibilă chiar și teoretic Mai degrabă, fiecare cercetător care utilizează metoda analizei factoriale, reprezintă ceea ce el consideră că este cea mai bună soluție Luand in considerare faptul că dorința de a analiza cu atenție simptomele psihopatologice, folosind analiza factorială, a avut ca scop identificarea coerente subgrupuri de simptome, s-a pus accent pe descrierea îngustă spectrul, mai degrabă decât relațiile dintre acești factori Pentru a explica ce ne referim aici, luați în considerare de caracteristici din CVPV pe care l-am folosit ca instrument de screening în studiu Great Smoky Mountains Study (GSMS) în studiul unui eșantion aleatoriu de părinți ai copiilor de , și ani Analiza tabelului de frecvențe a caracteristicilor a arătat că dintre ele au fost raportate de mai puțin de % dintre părinți Printre aceste semne „cruzime față de animale”, „agresivitate fizică față de oameni”, „preferință pentru copiii mai mari”, „fugiți de acasă”, „incendiare”, „furt la domiciliu”, „furt în afara casei”, „absentizare în interior şcoală”, „consum de alcool sau alte substanţe psihoactive” şi "vandalism" Dacă folosim analiza factorială obișnuită cu excludere astfel de semne relativ „rare”, atunci nu ar trebui să fie surprins că factorul „tulburare de conduită” nu se va manifesta - la urma urmei, componentele principale, care alcătuiesc constructul nu vor fi incluse în analiză! Totuși, aici sarcina statistică nu este determinată de niciun procent anume valoare de prag, dar prezența unui număr suficient de subiecți cu evaluări pozitive pentru a forma un acceptabil (acceptabil) evaluarea încărcărilor factoriale ale caracteristicilor luate în considerare Am decis să includem doar acele semne care au fost confirmate convingător de cel puţin treizeci părinţi Ca urmare, au fost excluse patru semne: „fugiți de acasă”, „utilizarea alcoolului sau a altor substanțe psihoactive”, „vandalism” și „absentajul la școală” Chiar și în aceste condiții, asta înseamnă că noi lipsesc trei semne importante de tulburare de conduită conform criteriile DSM-IV Oricum ar fi, după analizarea principalelor caracteristici, am trasat „scree” (Fig ) pentru primii zece factori Adrian Angold și E Jane Costello Orez Scree Plot din analiza componentelor principale baze de date de studiu GSMS tori - separat pentru băieți și fete Acest grafic arată că o decizie cu un singur factor poate fi o decizie de alegere, întrucât primul factor are o valoare proprie mai mare decât oricare alta, iar restul sunt mult mai compacte Nu pentru băieți pentru fete, niciun alt factor decât primul nu a reprezentat mai mult de % din total dispersie Se verifică încărcările factorilor pe acest prim nerotat factorul a arătat că toate semnele, cu excepția celor șase, aveau sarcini, în valoare de cel puțin , , dar fiecare a încărcat pozitiv primul factor (cea mai mică sarcină a fost , ) Aici se putea susțin că avem de-a face cu o scară unidimensională a încălcării principale, inclusiv toate caracteristicile Cu toate acestea, în studiile anterioare cu folosind analiza factorială scopul a fost stabilirea unor indicatori individuali care stau la baza generalizatului estimări, astfel încât analiștii factori continuă să alterneze metodele lor de soluţionare pentru a obţine numeroşi factori ortogonali Ca exemplu, luați în considerare o soluție cu trei factori folosind metoda rotatie vagimax (ortogonala) Sperăm că analiza clinică eşantionul care a servit drept bază pentru structura factorilor „oficiale” CPVPD, ne va permite să vedem clar factorii „tulburării de hiperactivitate cu deficit de atenție” – „agresiv” și „delincvent” Semne cu Încărcările factorilor mai mari de , la băieți sunt marcate cu un asterisc în stânga latura mesei Factorul este factorul „delincvență”, dar nici unul factorul sau factorul nu corespund cu binecunoscutul clinic structura Factorul se apropie cel mai mult de cei nesocializați agresivitate, dar include mai multe forme de comportament caracteristice opoziționalului provocând tulburări Factorul este o combinație de forme comportamente caracteristice tulburării opoziţionale sfidătoare şi tulburare hiperactivă cu deficit de atenție Să comparăm acum aceste rezultate cu cele obținute cu factorial analiza folosind metoda maximei probabilități (maxim analiza factorilor de probabilitate—MLFA; această metodă este statistic preferat pentru seturi mari de date) Ar trebui să se acorde atenție faptul că la băieți primul factor nerotat este responsabil pentru % din total dispersie (Fig ), pentru fete - pentru % Rezultatele a trei factoriale soluțiile pentru băieți sunt date în partea dreaptă a mesei Factorul cu siguranță pare a fi un factor în „tulburarea de hiperactivitate cu Atenţie " Factorul arată ca o combinație de „enervant și comportament iritabil” care seamănă cu unele dintre simptome opoziţional sfidător supărare Tabelul Trei factori principali în lumina analizei componentelor principale și analiza factorială folosind metoda maximei probabilități baze de date de studii GSMS Analiza componentelor principale Utilizarea analizei factorilor metoda cu maxima probabilitate Factorul Factorul Factorul Factorul Factorul Factorul * Manipulează pe alții la o vârstă foarte fragedă * * - Se ceartă mult * Laudandu-se, laudandu-se * Nu se poate concentra * * Neliniștit * Cruzime față de animale * Cruzime, atacuri asupra celor slabi, răutate * * Încercați să atrageți atenția celorlalți * Daune proprietății proprie * * Daune bunurilor altora * nouăsprezece * * Obraznic acasă * * Obraznic la scoala * Nu se înțelege cu ceilalți * Fără vinovăție * - Ușor gelos * * Se simte neiubit * * Nu este interesat de alte persoane * Se luptă mult * Comunică cu cei care sunt în conflict cu legea * Impulsiv * * Epidemiologia tulburărilor de conduită: probleme de nosologie și comorbiditate pe Sfârșitul mesei b * * Înșelăciune sau fraudă * Rostul unghiilor * Nervos, entuziasmat, tensionat Ne-a plăcut altor copii * - * Atacuri fizice asupra oamenilor * * Elev sărac la școală * Coordonare slabă a mișcărilor, stângăcie Preferă să comunice cu copiii mai mari * - țipă des * Secret Incendiare * Aruncă praf în ochi, se angajează în bufonerie * * Efractie la domiciliu * * Fură în afara casei * * Încăpăţânat, retras, iritabil * * * Sub rezerva schimbărilor bruște de dispoziție * * Sumbru * * Suspect Înjurături * - Chatty Tachinare * Există izbucniri de furie * * Pericolează oamenii * - * Sari peste scoala * Neobișnuit de zgomotos * Adrian Angold și E Jane Costello Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate Orez Graficul „scree” conform analizei factoriale cu folosind metoda de maxim probabilitate a bazei de date a studiului GSMS proprietăți în DSM-IV Cu toate acestea, factorul este o combinație clară de agresiv și comportament delincvent - foarte asemănător cu tulburarea de conduită din DSM- IV Cu toate acestea, nici cu PCA, nici cu MLFA nu vedem factori clari „hiperactivitate”, „agresivitate” și „delincvență” Vă rugăm să rețineți, de asemenea că din încărcăturile de de caracteristici care depășesc , , doar o minoritate comune ambelor soluții cu trei factori, chiar și atunci când sunt cele mai multe factori care sunt similari între ei (mai degrabă decât se face o comparație între perechi de primul, al doilea și al treilea factor) De exemplu, apare cel de-al treilea factor ca indicator al ADHD „pur” în timpul MLFA, deși simptomele acestei tulburări proprietăţile rămân amestecate cu multe alte elemente din factorul când efectuarea RSA Pe de altă parte, al treilea factor în RSA este un semn relativ „pur” de „delincvență”, dar așa semnul nu este detectat în timpul MLFA Care este soluția „corectă”? Răspunsul este: nicio soluție nu este fără îndoială, mai corect decât oricare altul Ambele un singur factor soluțiile sunt foarte asemănătoare și avem tendința de a face analize MLFA (pentru că sunt considerate soluții cu trei factori), deoarece are unele avantaje statistice în eșantioane mari Cu toate acestea, fiecare analiză oferă o vedere privată a datelor Decizii cu un singur factor reamintește-ne că toate caracteristicile sunt corelate între ele Exact capacitatea de a extrage măsurători ortogonale semnificative statistic, care uneori evidenţiază diverse elemente ale tulburării hiperactive cu deficit de atenție, agresivitate și delincvență, înseamnă că trebuie admit cu seriozitate posibilitatea ca acestea să nu fie unitare elemente Cu toate acestea, trebuie să recunoaștem că în lumea reală, fenomenele nu sunt sunt ortogonale Ceea ce se numește în literatura de diagnostic comorbiditatea este în egală măsură un fenomen în lumea chestionarelor Fiți conștienți de faptul că PCA și analiza factorială sunt instrumente de lucru pentru izolarea unei unităţi nosologice Ei pot fi foarte informativ în stadiile incipiente ale cercetării naturii fenomene psihopatologice, precum și în dezvoltarea scalelor, dar niciodată permit identificarea trăsăturilor fenomenologice irefutabile Pe multe dintre virtuțile clasificării „empirice” s-au bazat Rezultate SAR, dar fiecare dintre soluțiile prezentate mai sus ar putea servi baza pentru o astfel de clasificare și, în cele din urmă, la creare factorii cheie de clasificare ar putea fi aceiași Adrian Angold și E Jane Costello mi: ( ) selecția inițială a elementelor de inclus în analiză; ( ) formarea unei probe, pe ale cărei caracteristici se va baza analiză; ( ) decizii subiective despre ce tip de analiză va da cel mai bine rezultate; ( ) decizii subiective cu privire la ce nivel sarcina factorului de utilizat ca valoare limită pentru stabiliți pe ce elemente să includeți în fiecare scală factori De fapt, nu există nimic mai „empiric” în această abordare decât în folosind un grup de lucru format din medici și cercetători cu experiență care întâlniți pentru a determina conținutul următoarei versiuni a DSM Frecvența diagnosticării tulburării de conduită la utilizare sisteme de diagnostic ICD- O și DSM O alternativă la abordările de diagnostic bazate pe factori tulburarea de conduită și tulburarea de opoziție sfidătoare este: definiți în prealabil tulburarea pe baza nivelului actual cunoștințe despre relațiile dintre simptome și apoi stabiliți prevalenţa acestui „sindrom clinic” în populaţia generală In doi principalele sisteme de diagnosticare care au fost utilizate în timpul ultimului de ani, abordări semnificative ale diagnosticului tulburărilor de conduită diferă În , în Manualul de Diagnostic și Statistic al Tulburări mintale (Ediția a treia, DSM-III) (American Psychiatric Association, ) a fost diagnosticat cu tulburare de opoziție Pentru diagnosticul acestei tulburări a necesitat ca simptomele acesteia a corespuns la două dintre cele cinci manifestări ale comportamentului (minore încălcări ale regulilor de conduită, izbucniri de furie, tendință de a se certa, comportament provocator și încăpățânare) (Asociația Americană de Psihiatrie, , b ) Setul de criterii DSM-III nu a specificat cât de des fiecare trăsătură comportamentală ar trebui să fie afișată DSM-III-R (american Psychiatric Association, ) pentru o descriere detaliată a fiecăruia dintre cele nouă criterii (dintre care cinci trebuie să fie prezente), o astfel de indicație a fost etichetat „deseori” În plus, s-a făcut o precizare importantă formularea „Se consideră că manifestarea comportamentului îndeplinește criteriul numai dacă se observă mult mai des decât majoritatea persoane cu aceeași dezvoltare mentală, corelată cu vârsta in orice caz avem cunoștință de un singur studiu care a raportat frecvența caracteristici diagnostice selectate ale tulburării opoziționale sfidătoare în populaţia generală (Angold & Costello, ) S-a precizat: dacă cuvântul „deseori” însemna excesul populației generale a -a percentilă pentru frecvența acestui comportament, apoi pentru diferite simptome tulburarea opoziţională sfidătoare cerea complet diferită valori limită de apariție DSM-ГV (American Psychiatric Association, ) a lăsat cerința ca comportamentele au fost observate „des”, dar numărul de criterii a fost redus la opt (dintre care sunt necesare patru) Restul criteriilor rămân neimportante modificări (cu excepția micilor diferențe de redactare a textului), deci precum și denumirea de „tulburare opozițională sfidătoare” inclusă în DSM- III-R DSM-IV precizează în continuare că diagnosticul se stabilește numai atunci când condiţia ca „Tulburarea de comportament are ca rezultat o semnificaţie clinică perturbarea funcționării sociale, academice sau profesionale Activități" Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate În ICD- , au fost descrise diagnosticele corespunzătoare (Rutter et al , ) vagi, dar criteriile de diagnosticare a tulburării de conduită au fost a inclus manifestări de comportament care au constituit un sfidător opozițional tulburare în DSM Această practică a fost continuată în ICD- , dar în el regulile de diagnostic au fost descrise mai precis și mai detaliat, deci în aceasta tulburarea de conduită de clasificare este foarte asemănătoare cu ceea ce ar putea rezultă dintr-o combinaţie de simptome ale tulburării de conduită şi tulburare opozițională sfidătoare (în DSM-IV) într-un set separat criterii Cu toate acestea, există o diferență importantă aici Conform ICD- pt diagnosticarea unui subtip de tulburare opoziţională sfidătoare este suficientă prezența oricăror patru (din ) simptome Pentru diagnosticul de subtip tulburare de conduită în conformitate cu ICD- necesită trei mai severe simptom Multe manifestări ale tulburării opoziționale sfidătoare sunt mai puțin frecvente sunt frecvente în copilărie și adolescență (Campbell, ; Loeber et al , ), în timp ce multe manifestări ale tulburării de conduită (în special latente) sunt mai probabil să fie împărtășite (Farrington, ; Farrington și al , ; Le Blanc & Frechette, ; Loeber, ) Ce criteriile de diagnostic pentru tulburarea opoziţională sfidătoare şi tulburările de conduită (DSM-GV) nu se suprapun în conținutul lor, înseamnă următoarele: este posibil ca un individ care în trecut au existat simptome corespunzătoare criteriilor de diagnosticare opozițională cauzează tulburări (DSM-IV), iar în viitor o vor face îndeplinesc criteriile pentru tulburarea de conduită (DSM-IV), la nivel intermediar stadiu nu ar îndeplini criteriile pentru nici unul tulburare, în ciuda prezenței în acel moment a, să zicem, trei simptome tulburare opozițională sfidătoare și două simptome ale tulburării comportament - un total de cinci simptome corespunzătoare, în timp ce pentru diagnosticul tulburării opoziționale sfidătoare necesită doar patru, iar pentru diagnosticarea tulburării de conduită, doar trei În acest caz ar fi posibil să se pună un diagnostic conform ICD- – un subtip de opoziție provocând tulburări Pentru a testa efectele aplicării regulilor acestora clasificări, am inclus copiii care au participat la studiul GSMS în una dintre cele patru categorii care se exclud reciproc: ( ) simptomele sunt complet a îndeplinit criteriile DSM-IV pentru tulburarea de conduită; ( ) simptome a îndeplinit pe deplin criteriile pentru tulburarea opozițională sfidătoare conform DSM-IV; ( ) simptomele nu au îndeplinit criteriile nici pentru opoziție tulburarea sfidătoare, nici tulburarea de conduită DSM-IV, dar a îndeplinit criteriile de subtip ICD- pentru ambele tulburări; ( ) simptomele nu au îndeplinit niciunul dintre aceste criterii În toate trei seturi de date care acoperă vârstele - , indicatori pentru fiecare grup tulburările de conduită au fost: tulburări de conduită (criteriile DSM-IV) — , %; tulburare opozițională sfidătoare (criterii DSM-ГV) — , %; doar subtipul Tulburare de Comportament-Opoziţional-Sfidător tulburare” (criteriile ICD- ) – , % Rețineți că toți indivizii grupurile „tulburare de conduită” (DSM-III-R) și „sfidător opozițional tulburare” (DSM-III-R) ar îndeplini, de asemenea, criteriile pentru un diagnostic „tulburare de conduită” conform ICD- Prin urmare, se poate presupune că în alte studii folosind regulile de diagnosticare a tulburării comportamentul DSM-III, DSM-III-R sau DSM-IV a fost obținut semnificativ subestimat (cu aproximativ %) numărul de indivizi cu tulburări de comportament semnificative, determinată în conformitate cu regulile ICD- Adrian Angold și E Jane Costello De parcă nu ar fi destule dificultăți fără ea, dar în studii cu folosind ICD, de asemenea, împarte tulburările de conduită în „pure” tulburare de conduită și tulburare mixtă de conduită și emoție Ultima categorie corespunde aproximativ diagnosticului de „opoziție- tulburare sfidătoare” sau „tulburare de conduită plus emoțională tulburare” conform criteriilor DSM Prin urmare, pentru a obține Evaluarea bazată pe ICD a tulburării de conduită trebuie adăugată rate de tulburare de conduită „pură” și tulburare mixtă comportament și emoții Într-un studiu efectuat pe Insula Wight (Rutter & Graham, ), ratele pentru această combinație au fost de , % în - - vara și în timpul examinării de urmărire a adolescenților în vârstă - ani în aceeași zonă - % În plus, aceste studii au fost a constatat că o tulburare de conduită „pură” întâlnită la vârstă - ani, în adolescență a durat mai des decât mixt sau tulburare emoțională „pură” (Graham & Rutter, ) In Man- Studiul jocului a constatat că tulburarea de conduită a fost diagnosticat la , % dintre copiii de opt ani, comparativ cu , % dintre cei de ani (Esser et al , ) Într-un studiu al lui Fombonne ( ) realizat în Chartreuse, rata de prevalență a „tulburării de conduită” a fost la băieți , %, la fete - , %, dar în această clasificare a inclus „tulburări hipercinetice”, deci este imposibil de spus câți subiecți au îndeplinit criteriile pentru tulburarea de conduită, cum luăm în considerare de obicei astăzi În mai multe studii efectuate pe continentul SUA, în Puerto Rico, Olanda și Noua Zeelandă, cifre primite prevalenţa tulburării opoziţionale sfidătoare şi a tulburării comportament folosind una dintre versiunile DSM În tabel acești indicatori sunt date pentru categoria combinată „opoziție-sfidătoare tulburare sau tulburare de conduită” (din studii în care a fost raportată frecvenţa asocierii între tulburări) pentru a putea pentru a face o paralelă aproximativă cu rezultatele studiilor cu folosind ICD În plus, trebuie remarcat faptul că, potrivit lui Verhulst şi colegii ( ), tulburarea opoziţională sfidătoare conform Criteriile DSM-III-R au fost găsite la , % dintre copiii olandezi de vârstă între și ani, iar prevalența tulburării de conduită a fost de % În rândul copiilor cu vârsta cuprinsă între - ani, ratele variază de la , la , % (ceea ce înseamnă că estimările obținute pe baza ICD au intrat și ele în acest sens gamă) Cu toate acestea, jumătate dintre estimări au fost între , și , %, iar mediana a fost de , % Prin urmare, se pare că există motive a concluzionat că prevalenţa medie a categoriei combinate tulburare de conduită sau tulburare de opoziție sfidătoare în general Populația fluctuează între și % în rândul copiilor cu vârsta cuprinsă între - ani Este posibil ca în viitor, după folosirea criteriilor DSM-IV, totalul scorurile vor fi mai mici Pe de altă parte, știm deja asta utilizarea regulilor ICD- pentru a defini tulburarea de conduită a condus la o creștere semnificativă a prevalenței sale aparente în studiu GSMS Deci, care este prevalența „adevărată” a tulburării comportament? Răspunsul este: în prezent, nu are rost să punem această întrebare, pentru că nu suntem de acord asupra a ceea ce constituie „adevărat” caz de tulburare de conduită Cu toate acestea, se poate spune că, în general, în toate ţările industrializate ale lumii occidentale în orice moment timp, probabil - % dintre copiii de - ani au deficiențe marcate comportament, Tabelul Frecvența diagnosticelor și comorbiditatea în funcție de populația generală cercetare Studiu (DSM) Număr Vârsta Frecvență temporală Frecvența diagnosticului b în populație (%) a însoțește b (%) și nu concomitent b acompaniament b nu însoțește a(%) SAU CI R intervalul de diagnostic a în populație (%) valid b (%) există (%) a = RP/OVR b = GDV (III) an , , , , , , , , - , ♦♦♦ (III) an , , , , , , , , - , ♦** (III) - luni , , , , , , , , - , (III) - luni , , , , , , , , - , ♦♦♦ (ІП) - luni , , , - phi = , - ♦ ♦♦ (III-R) - luni , , , , , , , , - , ♦♦♦ (IV) - luni , , , , , , , , - (IV) - luni , , , , , , , , - , ♦♦ (IV) - luni , , , , , , , , - , s (III-R) - luni , , , , , , , - , s (IV) - luni , , , , , , , , - , ♦ (IV) - luni , , , , , , , - ♦* (IV) - luni , , , , — — — (III-R) luni , , — — — — , , - , * (III-R) - luni — — — — , - , s a = CD/ODD b = Depresie (III) an , , , , , , , , - ♦♦♦ (III) an , , , , , , , , - ♦♦♦ (III-R) an , , , , , , , , - , CH (III) - an , , , , , , , , - Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate (PI) - an , , , , , , , , - , CH (III-R) - luni , , , , , , , , - , f f f (III-R) - an , , , , , , , , - , ♦ (III-R) - an , , , , , , , , - , - (III-R) - curent , , , , , , , , - , ** ( ) - luni , , , , , , - , **♦ (III-R) - luni , , , , , , , , - , *** (IV) - luni , , , , , , , , - , *** (IV) - luni , , , , , , , - *** (IV) - luni , , , , , , , , - , CH (III-R) - luni , , , , — — — (IV) - luni , , , , , , , , - ** (IV) - luni , , , , , , , , - , *** (IV) - luni , , , , — — — (III-R) luni , , — — — — , , - , * (III-R) - luni — — — — , - , * a = RP/OVR = alarma (UD an , , , , , , , , - , *** (HI) an , , , , , , , , - , CH (III-R) an , , , , , , , , - , CH (HI) - an , , , , , , , , - , *** (HI) - an , , , , , , , , - , NS* (III-R) - luni , , , , , , , , - , CH ( ) - an — — , — , - Phi = , - * (III-R) - luni , , , , , , , - *** (IV) - luni , , , , , , , , - , *♦ (IV) - luni , , , , , , , , - , CH Adrian Angold și E Jane Costello Sfârșitul mesei (IV) - luni , , , , , , , , - , ** (III-R) - luni , , , , , , , , - , CH (IV) - luni , , , , , , , , - , *♦ (IV) - luni , , , , , , , , - , ♦ (IV) - luni , , , , , , I , - , ♦♦ (III-R) luni , , — — — — , - , * (III-R) - luni , , — — — — , , - , ♦ Studiul (Anderson et al , ) Studiul (McGee et al, ) Studiul de urmărire Studiul (Feehan et al, ) Studii ulterioare și Studiul (Kashani et al, ) Studiul (Costello et al, ) Studiul Costello, DISC inedit DSM-III-R, diagnostice din studiu de urmărire pe cinci ani Studiul (Velez et al, ) Studiul (Velez și colab , ) Studiul de urmărire Studiul (Rhode et al, ) Studiul (Lewinsohn et al, ) Studiul (Bird și colab , ) Studiile - (Angold et al, ) Colectarea datelor de patru ori pe an Studii - (Costello et al , ) Colectarea datelor de patru ori pe an Studiul (Fergusson et al , a), sunt date numai valorile P ca > sau sau ), dar mai mult predispoziție genetică slabă la antisocial „pur” comportament Pe de altă parte, datele obținute în unele studiile longitudinale nu au susținut ipoteza subtipului (de exemplu, Tylor et al , ) iar prezența tulburărilor de comportament este aproape inexistentă afectează funcţionarea neuropsihică a subiecţilor hiperactivi tulburarea cu deficit de atenție și răspunsul acestora la medicamente droguri (Abikoff & Klein, ; Schachar & Rannock, ; Seidman et al , ) Cel puțin, se poate considera și că unele date susțin ideea că tulburarea hiperactivă cu deficiență atenţia şi comportamentul antisocial sunt „diferite etape de manifestare același proces de bază” (Rutter, ), alții cu alte cuvinte, ele reflectă continuitatea heterotipică a unui singur element de bază boli Noi, ca specialisti in acest domeniu, folosim o abordare care nu cauzeaza îndoieli și permițând să se decidă dacă aceste tulburări sunt separate state Se bazează pe identificarea diferențelor dintre presupus tulburări pe mai multe niveluri (Cantwell, ; Robins & Guze, ; Rutter, ) Conform acestei abordări Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate incapacitatea de a face diferența între tulburarea de conduită „pură” și tulburarea depresivă de conduită este o dovadă că acesta din urmă nu este un stat separat de primul, după cum sa subliniat Steinhausen și Reitzle ( ) Dar în cazul tulburării hipercinetice comportament, se susţine că în tulburarea combinată Tulburarea hiperactivă cu deficit de atenție și „tulburări de conduită” sunt diferite În mod logic, acest lucru vă permite să selectați subcategorie nouă atunci când este în formă combinată, în comparație cu „pură” doar una dintre componente diferă, și o tulburare în care ambele componentele sunt diferite, ar trebui să fie considerate cu încredere ca separat tulburare În conformitate cu această regulă, datele privind combinația de hiperactiv Tulburările cu deficit de atenție și tulburările de conduită sunt dovezi în favoarea stabilirii unui diagnostic separat pe baza comorbiditate Această ipoteză de lucru ar fi probabil în concordanță cu opinia Zoccolillo despre „o tulburare cu multe disfuncții” (Zoccolillo, ) Combinație cu abuzul de substanțe: sunt vremurile debutul sau comorbiditatea ca predictori ai rezultatului la vârsta adultă? Un alt domeniu în care principala dezbatere despre relația dintre tulburări este în jurul vârstei de debut, se referă la relația dintre abuz substanțe psihoactive și alte tulburări psihice In multe studiile retrospective au observat o asociere între debutul precoce consumul de substanțe și ulterior persistente sau problematice consum (Andreasson et al , Fleming et al , ; Kandel et al , ; Kaplan şi colab , ; Mills & Noyes, ; Robins & Murphy, ; Robins & Przybeck, : Robins & Ratcliff, ; Tubman şi colab , ; Welte & Bames, ; Yamaguchi & Kandel, ) De exemplu, Anthony și Petronis ( ) a folosit subtil datele din Studiul Epidemiologic zonă pentru a arăta că adulții sunt expuși riscului de probleme asociată cu consumul de substanțe psihoactive, are o relație liniară cu vârsta de debut Cu toate acestea, printre adulții care au raportat debutul consumul de substanțe psihoactive înainte de vârsta de ani, este de două ori mai mare decât cel de cei care au început să utilizeze pentru prima dată după vârsta de ani Interval de timp între prima utilizare și utilizarea problematică a fost de aproximativ patru ani, indiferent de vârsta primei utilizări Trebuie remarcat faptul că noi nu a putut găsi nici un studiu prospectiv în care Datele istorice Anthony și Petronis privind liniaritatea ar fi verificate între vârsta de debut și probabilitatea de utilizare problematică substanțe psihoactive la adulți Cele mai multe studii prospective doar comparând caracteristicile utilizării ulterioare a psihoactivului substanțe la persoanele care au început timpuriu consumul de substanțe și în cei care nu le-au folosit in copilarie, dar tot indicat pe impactul negativ al utilizării timpurii, care ulterior duce la la utilizare problematică (Anderson et al , ; Boyle et al , ; Stein şi colab , ; Van Kammen şi colab , ; Windle, ; Zucker și Gomberg, ) Numeroase anchete și studii de diagnostic vizual a demonstrat o asociere între consumul de alcool și altele substanțe psihoactive în adolescență și diverse forme simptome psihopatologice, inclusiv stima de sine scazuta, ridicata indicatori pe scara depresiei, antisociali Adrian Angold și E Jane Costello comportament, comportament de protest, agresivitate, comportament criminal, delincvența, absenteismul și performanța școlară slabă, tulburare de conduită, tulburare de anxietate, tulburare depresivă, sinucidere și tulburare de hiperactivitate cu deficit de atenție (vezi Angold et al , ) De fapt, multe dintre studiile despre antisociale comportamentele includ, ca unul dintre numeroasele simptome posibile, precoce consumul de substanțe (Elliot și colab , ; Farrel & Taylor, ; Farrington, ; Hammersley şi colab , ; Moffitt, ), deși în DSM-IV îl tratează ca pe un simptom asociat S-a constatat că la copii care dezvoltă în continuare consumul problematic de alcool sau alte substanțe psihoactive, există rate ridicate de sevraj de la școală, comportament de protest, performanță academică slabă, antisocial comportament, comportament agresiv, delincvență și probleme familiale (Angold și colab , ) În studiile privind distribuția perturbărilor în timp, este obișnuit a constatat că dezvoltarea altor tulburări psihice precede debutul consumului problematic de alcool sau alte substanțe (Boyle şi colab , ; Ellickson şi Hays, ; Elliot şi colab , ; Gittelman şi colab , ; Rohde şi colab , ; Van Kammen & Loeber, ) Cu toate acestea, acest lucru se poate datora faptului că pentru formare abuzul sau dependența de substanțe în Criteriile DSM durează mai mult decât manifestări ale altor tulburări Loeber ( , pp - ) rezumă date despre delincvenţă astfel: „Minori infractorii de diferite tipuri încep să folosească psihoactiv substanţe în volum aproape de două ori mai mare după ce a fost implicat într-un delincvent activități comparativ cu cei care se angajează în activități similare după iniţierea consumului de substanţe Cu toate acestea, se putea așteptați ca traiectoria comportamentului deviant să se împletească traiectoria implicării în consumul de substanțe (Friedman et al , ) Un articol de Brook et al ( ) descrie un bun exemplu De-a lungul timpului dintre adolescență și copilăria timpurie perioada de maturitate, nu au dezvăluit date care depresive și anxietatea sau tulburările de comportament au avut vreuna impact asupra consumului de substanțe mai târziu, după adolescenții au început să le folosească Pe de altă parte, utilizarea substanțele psihoactive a fost asociată cu dezvoltarea tulburărilor depresive în mai departe După cum au subliniat autorii acestui studiu, datele lor nu sunt contrazice opinia conform căreia tulburările mintale anterioare (de exemplu, tulburări de conduită la copiii mai mari sau la cei mai mici adolescență) se corelează cu abuzul de substanțe substanțe în viitor Într-adevăr, al lor mai devreme studiul a arătat traiectorii de dezvoltare variind de la diverse caracteristicile personalității în copilărie și agresiune și sfârșit utilizarea în continuare a substanțelor psihoactive odată cu trecerea etapei simptome depresive și tulburări de comportament (Brook și colab , a, b, , ) Principii generale de dezvoltare (Costello & Angold, ) învață-ne că relația dintre tulburări se poate schimba în timp, când se stabilesc modele de influenţă reciprocă între cauze şi consecințele diferitelor forme de patologie psihică Aproape toate aceste studii au studiat doar băieții, deci Mai multă atenție trebuie acordată studiului fetelor, mai ales ca că constatările sugerează că fetele îl folosesc substanțe psihoactive Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate poate urma dezvoltarea depresiei sau a anxietății, iar la băieți acest lucru ordinea este inversată (Rohde et al , ) În treacăt, trebuie menționat și faptul că studii care arată că hiperactiv Tulburarea cu deficit de atenție este probabil asociată cu creșterea riscul abuzului de substanțe, a confirmat de asemenea că această asociere este mediată de o incidență ridicată a tulburării de conduită, care apar mai degrabă în tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție decât influența directă a acestei tulburări în sine (Fergusson și colab , ; Gittelman şi colab , ; Loney, ) - din nou, opțiunea nu este suficientă tulburare de comportament agresiv socializat Robins folosind datele din două studii de urmărire și rezultatele Studiul epidemiologic al zonei, precizează: „Abuzul de substanțe este extrem de rar printre cei care nu au tulburări (precoce) de conduită, indiferent cum debutul precoce al consumului de substanțe Cu toate acestea, mai devreme Consumul de substanțe începe la fiecare nivel următor tulburari de comportament, cu atat sunt mai multe sanse de a fi abuzate Printre cei care consumă pentru prima dată substanțe psihoactive înainte de vârsta de de ani vârsta, numărul de tulburări de comportament a fost cel mai bun predictor abuzul lor decât vârsta de debut (înainte sau după ani) Printre subiecţi cu şapte sau mai multe tulburări de comportament care încep să utilizeze substanțe psihoactive înainte de vârsta de ani, mai mult de jumătate s-au dezvoltat abuzul lor; la indivizii cu o singură tulburare de comportament abuzul a fost observat doar la % Când utilizarea psihoactive substanțe a început pentru prima dată la vârsta de - ani, numărul de încălcări comportamentul a avut încă o influență puternică, dar după ajustarea pentru vârsta de prima utilizare a scăzut oarecum” (Robins & McEhow, , r ) În ciuda numeroaselor surse literare deja analizate în această secțiune, nu găsim nicio perspectivă imediată testați pentru a verifica această constatare importantă De asemenea, s-ar putea considera că Datele noastre indică faptul că un semn de prognostic abuzul de substanțe în viitor este tocmai comorbiditatea tulburărilor de comportament, mai degrabă decât vârsta de debut a consumului în sine în sine, iar efectul aparent al vârstei de debut este o consecință a unei mai devreme începutul utilizării lor de către indivizi cu tulburări de comportament (și eventual cu alte tulburări psihice) Aceste ipoteze contrastante pot verificați direct, dar nu am găsit niciunul studiu prospectiv cu un scop similar Abordări de dezvoltare a tulburărilor de conduită Până în prezent, un alt punct pozitiv este că din nou anumite eforturi sunt îndreptate spre studiul simptomelor individuale, care a fost caracteristică unora dintre cele mai vechi cercetări asupra încălcărilor comportament la copii Principala caracteristică a cercetării moderne este că se concentrează pe studierea trăsăturilor trecerii de la unul tip de comportament antisocial față de ceilalți pe măsură ce copilul se dezvoltă LA În prezent, accentul este pus pe traiectorii caracteristice antisociale comportament Analizarea influenței vârstei asupra tulburării de conduită / tulburare opozițională sfidătoare, stabilim vârsta Adrtan Angold și E Jane Costello reducerea cantității de dovezi că vârsta de debut comportamentul antisocial este un factor important în distincţia între subtipuri de tulburare de conduită/tulburare de opoziție sfidătoare Formarea comportamentului antisocial în copilărie începe în copilărie timpurie cu opoziție, progresând la apariția timpurii simptome de tulburare a comportamentului, cum ar fi minciuna și furtul și include o componentă pronunțată a agresivității (Hinshaw și colab , ; Lahey și colab al , ; McGee şi colab , ; Moffitt şi colab , ) Un astfel de model mai tipic pentru băieți decât pentru fete În multe privințe acest lucru grup corespunde formulării anterioare „nu este suficient tulburare de conduită agresivă, socializată” (Hewitt & Jenkins, ; Quay, ), dar esența acestei formulări este completată de astfel componente precum agresivitatea și încălcările relațiilor interpersonale Dar ambele abordările se bazează pe dovezile că tulburarea de conduită cu precoce debutul se corelează cu rate mari de tulburări neuropsihiatrice, precum tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție, mai scăzută coeficientul de inteligență și alte semne de afectare cognitivă funcţionare (Moffitt, ; Moffitt & Lynam, ; Quay, ) LA spre deosebire de acest grup cu debut precoce, comportament antisocial cu debutul în adolescenţă se caracterizează printr-o mai favorabilă prognostic, funcționare socială mai bună, manifestări mai rare agresiune deschisă, o reprezentare mai uniformă a sexelor și absența practică a semnelor de insuficiență cognitivă funcționare (Hinshaw și colab , ; Lahey și colab , ; McGee și colab , ; Moffitt, ; Chei, ) Acest grup este în multe feluri corespunde noțiunii de „delincvență socializată” (Hewitt & Jenkins, ) Cu toate acestea, trebuie să ținem cont de faptul că există date convingătoare despre că, conform anamnezei, doar o minoritate de indivizi agresivi nu au existat manifestări de agresiune la o vârstă fragedă (Loeber & Stouthamer-Loeber, ), ci o simplă împărțire în tulburări de conduită cu „precoce” și „târzie” începutul este o simplificare excesivă a problemei complexe a izolării subtipuri Diferențierea diferitelor traiectorii de dezvoltare, care au primit confirmarea empirică este distincţia dintre formaţie activități antisociale „facute” (care implică de obicei confruntare directă sau amenințarea cu vătămare fizică) și acte antisociale „ascunse” (de exemplu, minciuna și furtul) (Loeber & Nau, ; Loeber & Stouthamer- Loeber, ) Studiul Pittsburgh Adolescent a constatat foarte date interesante despre acest subiect Noul model propus de Loeber și Stouthamer-Loeber ( ), prevede că băieții ar trebui ia în considerare trei traiectorii principale de formare a comportamentului: „(a) traiectoria forme deschise de comportament, începând cu manifestări minore agresiune urmată de lupte, care la rândul lor au fost însoțite de violenţă; (b) o traiectorie a formelor ascunse de comportament, constând din secvențe de comportamente minore ascunse urmată de provocarea de daune materiale (incendiare sau vandalism), precum și forme moderate sau severe de delincvență; (în) traiectoria conflictelor cu figurile de autoritate înainte de vârsta de ani vârsta, constând dintr-o succesiune de manifestări, cum ar fi încăpățânarea, comportament sfidător și evitarea figurilor de autoritate (absentizarea în scoala, fugari, cazuri de intoarcere acasa tarziu noaptea) Cantitate indivizi ale căror traiectorii se termină în tulburări mai severe, scade treptat Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate se clătină, iar cei cu cele mai severe tulburări arată comportamente antisociale caracteristice unor traiectorii multiple formarea comportamentului (opțiuni de socializare insuficientă, tulburare de conduită agresivă) O altă caracteristică importantă a acestora traiectorii este după cum urmează: pe măsură ce trec, indivizii de obicei își păstrează formele anterioare de comportament antisocial, astfel încât treptat crește nu numai „severitatea” formelor manifestate de comportament, ci și a acestora diversitatea la un individ General în trei părți modelul Loeber a primit recent un sprijin destul de substanțial datorită rezultatele analizei bazelor de date obţinute în celelalte două studii longitudinale mari (Tolan & Gorman-Smith, ) Se pare că există puține îndoieli în prezent că există gamă de traiectorii de vârstă sau „subtipuri” diferite în cadrul tulburare opozițională sfidătoare / tulburare de conduită, în timp ce se caracterizează prin diferite modele de debut, fenomenologie, modificări simptomele acestor tulburări, precum și modelele de comorbiditate Este tulburarea de conduită în creștere? Nu există nicio îndoială că în prezent în Statele Unite nivelul de atracție către urmărire penală pentru infracţiuni grave şi violente dintre juveniles este mult mai mare decât era în anii , de asemenea, din ce în ce mai mult victimizare raportată (înregistrare ca victimă) minori (Farrington & Loeber, ; Loeber, ) prin urmare este logic să presupunem că mai multe astfel de infracţiuni sunt comise de americani minori O situație similară se observă în țările vest-europene și este confirmată de statisticile relevante Deși se poate susține că această creștere a indicatorilor poate fi parțial explicată printr-o creștere a ratelor de depistare a infracțiunilor, arestări și urmărirea penală a minorilor (Loeber et al , ), este puțin probabilă aceasta explică pe deplin starea lucrurilor Dacă indivizii care ajung „punctul final” al anumitor traiectorii de vârstă de antisocial comportamentul devine din ce în ce mai mult, atunci este rezonabil să presupunem că mai mult etapele incipiente ale traiectoriilor lor ar putea fi mai multe; cu alte cuvinte, creşterea delincvenţei juvenile reflectă prevalență crescută a tulburării de conduită/opozițională provocând tulburări în rândul minorilor Dar poți confirma ultimul punct de vedere? Nu chiar În anii și nu existau studii comparabile privind măsurile tulburării de conduită/ tulburare opozițională sfidătoare, cum ar fi un diagnostic sau chiar un clar seturi comparabile de simptome Acest lucru ne împiedică să facem comparatii directe Cea mai bună aproximare a unei astfel de comparații asigurată de re-standardizarea Listei de verificare pentru evaluarea comportamentului copiilor Totodată, s-a constatat că în printre Copiii americani au avut rate mai mari de externalizare comportament (după părinții lor) decât cel al copiilor în (Achenbach & Howell, ) Potrivit profesorilor, între / și de-a lungul anilor, a existat și o creștere a comportamentelor problematice Cu toate acestea, acestea schimbările au făcut parte dintr-o creștere generală a nivelului psihopatologic simptome de toate tipurile și nu se limitează la comportamentul antisocial Adrian Angold și E Jane Costello De asemenea, este de remarcat faptul că aceste schimbări în relația de timp în cantitativ au fost comparabile în diferite grupuri naționale (Achenbach & Crijnen et al , ), dar aceste diferențe naționale indicatorii obținuți cu ajutorul CPVPD nu au o corelație clară cu diferenţe naţionale în ratele criminalităţii între minori Al treilea grup de date a fost obținut în studiile populației generale privind studiul amintirilor retrospective la adulții din Statele Unite și Australia Cu toate că în aceste studii, există o mare probabilitate de probleme asociate cu de memorie, ei mărturisesc faptul că în ultimii de ani ratele încălcărilor de conduită în rândul minorilor au crescut (vezi rezumat informativ al lui Robins, în presă) Prin urmare, toate dovezile disponibile indică faptul că antisocial comportamentul în ţările occidentale în timpul acestui secol a devenit mai mult uzual Nu suntem conștienți de dovezi contrare Adevărat, niciunul dintre aceste seturi de date nu are în sine o mare statistică forța, iar toate studiile în care sunt obținute sunt supuse unor grave criticat pentru erori metodologice Cu toate acestea, trebuie recunoscut că în trei cazuri au marcat probleme diferite, dar este izbitor că în astfel de cazuri diferite studii au ajuns la concluzii atât de consistente constatări Din literatura epidemiologică analizată de noi rezultă câteva observații cheie demne de remarcat În primul rând, aproape există cu siguranță un set de măsurători comportamentale de bază legate de vârstă, tulburare de conduită subiacentă / sfidător opozițional tulburări Puncte cheie pe care de-a lungul anilor le-au avut în mod repetat evidenţiate în literatură sunt: ( ) diferenţa dintre deschis (agresive sau violente) și manifestări ascunse ale comportamentului; ( ) distincția între comportamentul antisocial cu debut precoce și cel târziu; ( ) diferențele de grup în relațiile cu adulții și semenii; ( ) grup diferențe de comorbiditate (în special cu tulburarea hiperactivă cu tulburare de deficit de atenție, depresie și abuz de substanțe substanțe); ( ) necesitatea de a lua în considerare comportamentul antisocial conform în esență ca o încălcare legată de procesul de dezvoltare umană; ( ) neglijarea relativă a fetelor în cercetarea asupra comportament antisocial De asemenea, remarcăm, cel puțin la băieți, că toate diferențele prevăzute la alin ( )-( ) sunt conexe Se pare că există subgrup de copii cu comportament antisocial care dezvoltă deficiențe în perioada timpurie a vieţii şi apare o tulburare a atenţiei şi tulburare hiperkinetică, tulburări deficitare ale neurocognitive funcționare, agresivitate și relații proaste cu semenii, inclusiv ostilitatea și suspiciunea Acești copii au nefavorabile rezultate în adolescență și maturitate, deoarece pe măsură ce îmbătrânesc are loc un proces de modificare a formelor problematice de comportament DSM-IV prevede că: „Principalul trăsătură caracteristică a unei tulburări de personalitate este o structură persistentă experiențe interne și comportament, care se abate semnificativ de la aşteptările mediului cultural al individului şi se manifestă în cel puţin două din următoarele domenii: funcţia cognitivă Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate poziționare, sfera emoțională, relații interpersonale și control impulsuri (criteriul A) Această structură persistentă este neschimbătoare, pătrunzând totul situaţii personale şi sociale (criteriul B) şi duce la clinic suferință semnificativă sau funcționare afectată în domeniul social, profesional sau în alte domenii importante (criteriul B) Structura stabil și de lungă durată, iar aspectul său poate fi urmărit retrospectiv la adolescență sau chiar la prima copilărie (criteriul D) În opinia noastră, există o cantitate imensă de dovezi în favoarea existenţa unei categorii de copii cu o tulburare care se potriveşte tuturor aceste criterii, inclusiv prezența încălcărilor în toate cele patru domenii, criteriul A Cu alte cuvinte, acești copii au tulburare de personalitate dezorganizată Forma binecunoscută a acesteia tulburări la adulți – tulburare de personalitate antisocială (tulburarea axei ) Singurul avantaj al acestei interpretări este prin aceea că elimină ciudata discontinuitate care rezultă din din prezenţa unui proces psihopatologic continuu asociat cu dezvoltarea umană şi clasificată ca tulburare de Axa în copilărie şi adolescență și ca tulburare de Axa la vârsta adultă Izolarea acestui grup special diagnostic de alte forme comportamentul antisocial ar ajuta la clasificarea altor forme comportament Până acum, nu este complet clar ce metode pot fi utilizate corect analiza aceste tipuri sau tulburări posibile, dar știm suficient pentru a afirma cu încredere că „le adună împreună” și înregistrarea simplă fără a ține cont de vârstă (ca în ICD- ) este puțin probabil să o facă cea mai buna solutie la problema Pe de altă parte, împărțirea simptomelor în două grup (într-un singur simptome „ușoare”, observate mai des la copiii mai mici vârsta, în a doua simptome „mai severe” observate la copiii mai mari vârstă şi la adolescenţi) sub formă de tulburare opoziţională sfidătoare (DSM-IV) și tulburări de comportament (DSM-GV) rezultă în indivizi cu simptome asociate nu sunt deloc diagnosticate și împărtășesc unele manifestări de agresivitate ca componente ale comportamentului antisocial între doi diagnostice Prin urmare, nici una, nici cealaltă soluție formală nu servesc instrument suficient de puternic pentru a caracteriza distribuția comportament antisocial în timp și spațiu (scop epidemiologie) Cu toate acestea, în studiile epidemiologice longitudinale oamenii de știință dezvăluie dinamica manifestărilor comportamentului antisocial, precum și, par să se apropie de momentul în care va fi posibil să se ajungă la un acord în ceea ce privește diagnosticul bazat pe factorul de vârstă, care este atât de lipsit de timp prezent Putem apoi să revenim la întrebarea cu care am început acest capitol, - dacă tulburare de conduită/opoziție sfidătoare tulburare de către o boală sau un grup de boli Este destul de clar că nu este un singur fenomen, deci este puțin probabil să reprezinte un separat boala Pe de altă parte, există suficiente dovezi pentru a susține că tulburarea de conduită/tulburarea opoziţională sfidătoare este un grup de sindroame cu un model caracteristic de dezvoltare, comorbiditate și rezultate în timp Toate aceste sindroame (sau unele dintre ele) au baze genetice şi sunt responsabile de morbiditate semnificativă şi mortalitate Am analizat și dovezile pentru unii specificitatea etiologiei lor Prin urmare, tulburarea de conduită / tulburarea opozițională sfidătoare poate fi gândită ca un grup boli, care constituie una dintre cele mai grave probleme sănătatea publică în secolul al XXI-lea Adrian Angold și E Jane Costello Literatură Abikoff, H & Klein, R G ( ) Hiperactivitate cu deficit de atenție și tulburare de conduită: comorbiditate și implicații pentru tratament Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Achenbach, T M ( ) Profilul comportamentului copilului: I Băieți de - ani Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Achenbach, T M ( ) DSM-Sh în lumina cercetărilor empinice asupra clasificarea psihopatologiei copilului Jurnalul Academiei Americane of Child and Adolescent Psychiatry, , - Achenbach, TM, Conners, CK, Quay, HC, Verhulst, FC și Howell, CT ( ) Replicarea sindroamelor derivate empiric ca bază pentru taxonomia psihopatologiei copilului/adolescentului Jurnalul copilului anormal Psihologie, , - Achenbach, T M , Edelbrock, C S ( ) Clasificarea copiilor psihopatologie: o revizuire și o analiză a eforturilor empirice psihologic Review, , - Achenbach, T M & Edelbrock, C S ( ) Profilul comportamentului copilului: II Băieți de - ani și fete de - și - ani Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Achenbach, T M & Edelbrock, C S ( ) Probleme de comportament și competențe raportate de părinții copiilor normali și tulburați în vârstă patru până la șaisprezece Monografii ale Societății pentru Cercetare în Copil Dezvoltare, , - Achenbach, T M , Hensley, V R , Phares, V & Grayson, D ( ) Probleme și competențe raportate de părinții copiilor australieni și americani Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Achenbach, T M & Howell, C T ( ) Sunt probleme ale copiilor americani se agraveaza? O comparație de ani Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie pentru copii și adolescenți, , - Achenbach, T M & McConaughy, S H ( ) Taxonomia internalizării tulburări ale copilăriei și adolescenței În W M Reynolds (Ed ), Tulburări de internalizare la copii și adolescenți (pp - ) New York: John Wiley & Sons Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică de tulburări mintale (edn a III-a) (DSM-III) Washington, DC: A P A Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică of Mental Disorders (edn a -a, revizuită) (DSM-III-R) Washington, DC: A P A Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică de tulburări mintale (edn a IV-a) (DSM-IV) Washington, DC: A P A Anderson, J C , Williams, S , McGee, R & Silva, P A ( ) DSM-SH tulburări m copii preadolescenti: Prevalența într-un eșantion mare din populația generală Arhivele Psihiatriei Generale, , - Anderson, T, Bergman, L R & Magnusson, D ( ) Modele de ajustare Probleme și abuzul de alcool la vârsta adultă timpurie: O prospectivă longitudinală studiu Dezvoltare și psihopatologie, , - Andreasson, S , Allebeck, P , Brandt, L & Romelsjo, A ( ) Antecedente și covanatele consumului mare de alcool m tineri Alcoolism, Clinical and Experimental Research, , - Andrews, JA & Lewinsohn, P M ( ) Tentative de suicid printre vârstnici adolescenți: Prevalența și co-apariția cu tulburările psihice Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Angold, A ( ) Copilăria și depresia adolescentului I: epidemiologic și aspecte etiologice British Journal of Psychiatry, , - Angold, A & Costello, EJ ( ) Spre stabilirea unei baze empirice pentru diagnosticul de tulburare de opoziție sfidătoare Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Angold, A , Costello, EJ & Erkanli, A ( ) Comorbiditate Journal of ChildPsychology and Psihiatry, , - Angold, A , Erkanli, A , Egger, HM & Costello, EJ (depuse), Comorbiditatea reală și „epifenomenală” în studiul Great Smoky Mountains Jurnalul american de psihiatrie" Anthony, JC și Petronis, KR ( ) Consumul de droguri cu debut precoce și nsk de mai târziu probleme de droguri Dependența de droguri și alcool, , - Barkley, R A ( ) Rezultatul adolescentin al copiilor hiperactivi diagnosticate de coteria de cercetare: I Un studiu de urmărire prospectiv de ani Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, , - Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate Biederman, J , Newcom, J & Spnch, S ( ) Comorbiditatea atenției tulburare de hiperactivitate deficitară cu conduită, depresie, anxietate și alte tulburări American Journal of Psychiatry, , - Bird, H R , Gould, M S & Staghezza, B M ( ) Modele de diagnostic comorbiditatea într-un eșantion comunitar de copii cu vârsta cuprinsă între și ani Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, , - Boyle, MH, Offord, DR, Racine, YA, et al ( ) Prezice consumul de substanțe la sfârșitul adolescenței: rezultate din Ontano Child Health Urmărirea studiului Revista americană de psihiatrie, , - Brent, DA, Kolko, DJ , Allan, MJ și Brown, RV ( ) Sinuciderea în pacienți adolescenți cu tulburări afective Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - BrentD A , Kolko, Dj, Wartella, M E , şi colab ( a) Riscul adolescenților de psihiatrie de tentativă de suicid la luni de urmărire sus Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Brent, DA, Perper, JA, Goldstem, CE, et al ( ) factori de risc pentru sinuciderea adolescenților: o comparație a victimelor sinuciderilor adolescenților cu pacienți sinucigași Arhivele Psihiatriei Generale, , - Brent, DA, Perper, JA, Montz, G , et al ( Z>) psihiatric nsk Factori pentru sinuciderea adolescenților: un studiu caz-control Journal of the Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Brook, J S , Cohen, P & Brook, D W ( ) Studiu longitudinal al co- tulburări psihice care apar și consumul de substanțe Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Brook, JS, Whiteman, M , Balka, EB & Cohen, P ( ) consumul de droguri și delmquency: factori nsk partajați și neîmpărțiți m afro-american și Puerto adolescenti ricani Journal of Genetic Psychology, , - Brook, J J , Whiteman, M , Cohen, P , Shapiro, J & Balka, E ( a) Predicția longitudinală a consumului de droguri la adolescenți târziu și la adulții tineri: precursori ai copilăriei și adolescenței Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie pentru copii și adolescenți, , - Brook, J S , Whiteman, M , Finch, S & Cohen, P ( b) agresiune, stresul intrapsihic și consumul de droguri: procese antecedente și mtervenmg Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, , - Brook, J S , Whiteman, M , Fmch, S J & Cohen, P ( ) droguri pentru tineri uz și delincvență: antecedente copilărie și mediatori adolescenți Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Campbell, S B ( ) Probleme de comportament la copiii preșcolari Probleme de dezvoltare și clinice New York: Guilford Press Campbell, S B ( ) Probleme de comportament m copii preșcolari: O revizuire a cercetare recentă Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Cantwell, DPC ( ) Psihiatrie infantilă, introducere și prezentare generală În H I Kaplan & B J Sadock (eds ), Manual cuprinzător de psihiatrie (p - ) Baltimore: Williams & Wilkins Capaldi, D M ( ) Apariția concomitentă a problemelor de conduită și a depresivelor simptome la băieții adolescenți timpurii, II O urmărire de ani la clasa a -a Dezvoltare și psihopatologie, , - Carlson, C L , Tamm, L & Gaub, M ( ) Diferențele de gen m copii cu ADHD, ODD și ADHD/ODD concomitent identificat într-o școală populatia Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Cohen, P , Brook, J S , Cohen, J , Velez, N & Garcia, M ( ) Uzual și căi neobișnuite către psihopatologia adolescenților și comportamentul problematic În LN Robms (Ed ), Straight and Devious Pathways ftvm Childhood to Varsta adultă (p - ) New York: Cambndge University Press Conners, C K ( ) Scale de evaluare a curierilor Instrumente revizuite pentru utilizare Cu Copii și Adolescenți North Tonawanda, NY: Sisteme de sănătate multiple, Inc Costello, EJ & Angold, A ( ) psihopatologie a dezvoltării În R B Caims, G H Elder & E J Costello (Eds ), Development Science (pp - ) New York: Cambridge University Press Costello, EJ, Costello, AJ, Edelbrock, C et al ( ) Psihiatric tulburări în îngrijirea primară pediatrică Prevalență și factori de risc Arhive de Psihiatrie Generală, , - Costello, E , Farmer, E , Angold, A , Bums, B & Erkanli, A ( ) Tulburări psihiatrice în rândul tinerilor indieni americani și albi din Appalachia: studiul Great Smoky Mountains Jurnalul American de Sănătate Publică, , - Adrian Angold și E Jane Costello Crijnen, AAM, Achenbach, T M & Verhust, F C ( ) Comparații ale probleme raportate de părinții copiilor din culturi: probleme totale, externalizarea și internalizarea Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Cullen, KJ & Boundy, CAP ( ) Prevalența tulburărilor de comportament m copiii a de familii din Australia de Vest Jurnalul Medical al Australia, , - Cummings, JD ( ) Incidența simptomelor emoționale în școală copii British Journal of Educational Psychology, , - De Groot A , Koot, H M & Verhulst, F C ( ) interculturală generalizarea listei de verificare a comportamentului copilului Sindroame Evaluare psihologică, , - Ellickson, P L & Hays, R D ( ) Antecedentul băuturii în rândul tinerilor adolescente cu diferite alcool uee hietone Revista de Studii asupra Alcool, , - Elliott DS, Huizinga, D & Ageton, SS ( ) Explicarea delicvenței și Consumul de droguri Beverly Hills, CA: Sage Publications Elliott DS, Huizinga, D & Menard, S ( ) Tineret cu probleme multiple: Delincvența, consumul de substanțe și probleme de sănătate mintală New York: Springer- Verlag Publishmg Esser, G , Schmidt, MH & Woemer W ( ) Epidemiologie și curs de tulburări psihice la copiii de vârstă școlară — rezultate ale unei longitudinale studiu Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Faraone, SV, Biederman, J , Jetton, JG & Tsuang, M T ( ) Tulburare de atentie si tulburare de conduita, Dovezi longitudinale pt un subtip de familie Medicină psihologică, , - Farrell, M & Taylor, E ( ) Consumul de droguri și alcool și abuzul In m Rutter, E Taylor și L Hersov (eds ), Psihiatrie pentru copii și adolescenți Abordări modem, pp - Oxford: Black-well Scientific Publications Farrington, D ( ) Vârsta și crima Crima și justiția: o analiză anuală de cercetare, , - Famnington, D P ( ) ofendmg de la la de ani de varsta În KT VanDusen &: SA Mednick (Eds ), Studii prospective despre criminalitate și delincvență (pp - ) Boston, MA: Kluwer-Nijhoff Farrington, D P ( ) Al doisprezecelea Jack Tizard prelegere memorială: Dezvoltarea comportamentului ofensator și antisocial din copilărie: constatări cheie ale studiului Cambridge în delincvent dezvoltare Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Farrington, D & Loeber, R ( ) Obiectivele majore ale acestei cărți În R Loeber & DP Famngton (eds ), Factori de risc pentru infractori minori serioși și violenti și Intervenții de succes (pp - ) Thou-Sand Oaks: Salvie Publicații Farrington, D P , Loeber, R & Elliott, D S ( ) Avansarea cunoștințelor despre debutul delincvenţei şi cnme În B B Lahey și A E Kazdin (Eds ), Advances in Clinical Child Psychology (p - ) New York: Presa Plenum Feehan, M , McGee, R , Raja, 'SN & Williams, S M ( ) DSM-III-R tulburări la tinerii de ani din Noua Zeelandă Joomal din Australia și Noua Zeelandă de Psihiatrie, , - Fergusson, DM, Horwood, LJ & Lynskey, MT ( a) Prevalența și comorbiditatea diagnosticelor DSM-III-R la o cohortă de nașteri de ani Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Fergusson, D M , Lynskey, M T & Horwood, L J ( ) Probleme de conduită și comportamentul deficitului de atenție în copilăria mijlocie și consumul de canabis de ani Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, , - Fergusson, DM, Lynskey, MT și Horwood, LJ ( a) Factori asociați cu continuitate şi schimbare a tiparelor de comportament perturbator între copilărie și adolescență Journal of Anormal Child Psychology, , - Fergusson, DM, Lynskey, MT și Horwood, LJ ( b) Originile lui comorbiditatea dintre tulburările de conduită și afective Journal of the Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Fleming, J E , Boyle, M H & Offord, D R ( ) Rezultatul de depresia adolescentului în urma studiului de sănătate a copilului din Ontario Joumal al Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Fleming, J P , Kellam, S G & Brown, C H ( ) Predictorii timpurii ai vârstei la prima utilizare de alcool, marijuana și țigări droguri și alcool Dependență, , - Fletcher, K E , Fisher, M , Barkley, R A & Smallish, L ( ) A analiza secvenţială a interacţiunilor mamă-adolescent ale ADHD, ADHD/ODD și adolescenți normali în timpul discuțiilor neutre și conflictuale Journal of Anormal Child Psychology, , - Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate Fombonne, E ( ) Studiul Chartres: I Prevalența psihiatriei tulburări în rândul copiilor francezi de vârstă școlară Jurnalul Britanic de Psihiatrie, , - Fnck, PJ, Lahey, B B , Loeber, R , şi colab ( ) Factorii nsk familiali la tulburare opoziţională sfidătoare şi tulburare de conduită: parentală psihopatologie și parenting Revista de consultanță și clinică Psihologie, , - Fnck, PJ, Lahey, BB, Loeber, R , și colab ( ) Oppositional sfidant tulburări de conduită și tulburări la băieți modele de covariație comportamentală Journal of Clinical Child Psychology, , - Fnedman, AS, Utada, AT, Glickman, NW și Momssey, MR ( ) Psihopatologia ca antecedent și ca „o consecință a substanței” folosi m adolescenta Drug Education, , - Gamefski, N & Diekstra, RFW ( ) „Comorbiditatea” comportamentală, probleme emoționale și cognitive în adolescență Jurnalul Tineretului şi Adolescența, , - Gittelman, R , Mannuzza, S , Shenker, R & Bonagura, N ( ) Baietii hiperactivi aproape mari: I Statutul psihiatric Arhivele de Psihiatrie generală, , - Graham, P & Rutter, M ( ) Tulburări psihice la tineri adolescent: un studiu de urmărire Proceedings of the Royal Society of Medic ine, , - Griffiths, W ( ) Dificultăți de comportament ale copiilor așa cum sunt percepute și Judecat de părinți, profesori și copii înșiși Minneapolis: The Presa Universității din Mmnesota Haggerty, M E ( ) Incidența comportamentului nedorit m public copii de școală Journal of Educational Research, , - Hammersley, R , Forsyth, A & Lavelle, T ( ) Cnmmalitatea noului consumatori de droguri din Glasgow British Journal of Addictions, , - Harrington, R , Fudge, H , Rutter, M , Pickles, A & Hill, J ( ) Rezultatele depresiei la copii și adolescenți la adulți: II Legături cu tulburări antisociale Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Hewitt, L E & Jenkrns, R L ( ) Modele fundamentale de neajustare, dinamica originii lor Springfield, Illinois Hinshaw, S P , Lahey, B B & Hart, E L ( ) Probleme de taxonomie și comorbiditate în dezvoltarea tulburării de conduită Problemă specială: Către o perspectivă de dezvoltare asupra tulburării de conduită Psihopatologie, , - Jensen, PS, Martin, D și Cantwell, D P ( ) Comorbiditate în ADHD: implicații pentru practica cercetării și DSM-V Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Johnston, C & Pelham, W E ( ) Evaluările profesorilor prezic ratarea părinților de agresivitate la ani de urmărire la băieții cu tulburare de deficit de atenție cu hiperactivitate Jurnalul de consultanță și psihologie clinică, , - Kandel, D B , Davies, M , Karus, D & Yamaguchi, K ( ) The consecințele la vârsta adultă tânără ale implicării adolescenților la droguri Arhive de Psihiatrie Generală, , - Kaplan, HJ, Martin, SS, Johnson, RJ și Robbins, CA ( ) Creșterea consumului de marijuana: aplicarea unei teorii generale a deviantei comportament Journal of Health and Social Behavior, , - Kashani, JH, Beck, NC, Hoeper, EW, et al ( ) Psihiatric tulburări la un eșantion comunitar de adolescenți Jurnalul american al Psihiatrie, , - Kovacs, M , Paulauskas, S , Gatsonis, C & Richards, C ( ) depresiv tulburări în copilărie: III Un studiu longitudinal al comorbidității cu și risc de tulburare de conduită Journal of Affective Disorders, , - Kuhne, M , Schaechar, R & Tannock, R ( ) Impactul comorbidității probleme de opoziție sau de conduită privind hiperactivitatea cu deficit de atenție tulburare Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Lahey, B , Loeber, R , Quay, H , şi colab ( ) Valabilitatea DSM-GV subtipuri de tulburare de conduită în funcție de vârsta de debut Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Lahey, BB, Piacentini, JC, McBumett, K , et al ( ) Psihopatologie la părinții copiilor cu tulburare de conduită și hiperactivitate Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Lahey, BB, Schwab-Stone, M , Goodman, SH, şi colab (in presa) Vârsta și diferențele de gen în comportamentul opozițional și problemele de conduită: o încrucișare studiu secțional gospodăresc al copilăriei mijlocii și adolescenței Journal of Psihologie anormala Adrtan Angold și E Jane Costello Laucht, M & Schmidt, MH ( ) Tulburări psihice la vârsta de ani: rezultatele și problemele unui studiu pe termen lung În B Cooper (Ed ), Psychiatric Epidemiologie: progres și perspective (p - ) Londra: Croom Helm Lavigne, JV, Gibbons, RD, Christoffel, KK și colab ( ) Prevalența rate şi corelaţii ale tulburărilor psihice-atnc în rândul copiilor preşcolari Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Le Blanc, M & Frechette, M ( ) Activitate criminală masculină din copilărie prin Tineret • Perspective pe mai multe niveluri și dezvoltare New York: Sprmger-Verlag Lewinsohn, PM, Hops, H , Roberts, RE, Seeley, JR și Andrews, JA ( ) Psihopatologia adolescentului: I Prevalența și incidența depresie și alte tulburări DSM-III-R la elevii de liceu Joumal of Anormal Psychology, , - Lewinsohn, PM, Rohde, P & Seeley, JR ( ) Factori psihosociali nsk pentru viitoarele tentative de sinucidere a adolescenților Jurnal de Consultanță și Clinică Psihologie, , - Loeber, R ( ) Histone naturale ale problemelor de conduită, delincvență și consumul de substanțe asociate: dovezi pentru progresia dezvoltării În BB Lahey și AE Kazdin (eds ), Progrese în psihologia clinică a copilului (p - ) New York: Plenum Press Loeber, R ( ) Dezvoltarea și factorii de risc ai antisociali juvenili comportament şi delmcvenţă Clinical Psychology Review, , - Loeber, R , Farrington, D P & Waschbusch, D A ( ) Serios și infractori minori violenti În R Loeber și D P Farrington (eds ), Serious & Infractorii minori violenți: factori de risc și intervenții de succes (p - ) Thousand Oaks: Sage Publications Loeber, R , Green, S , Keenan, K și Lahey, B B ( ) Ceea ce băieții vor merge mai rău? Predictorii timpurii ai apariției tulburării de conduită la șase studiu longitudinal pe an Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Loeber, R , Green, SM, Lahey, BB, Chnst, MAG & Frick, PJ ( ) Secvențe de dezvoltare la vârsta de debut a comportamentelor perturbatoare ale copilului Journal of Child and Studii de familie, , - Loeber, R & Hay, D F ( ) Abordări evolutive ale agresiunii și probleme de conduită În M Rutter & DF Hay (eds ), Development Through viaţă Un manual pentru clinicieni (p - ) Londra: Blackwell Scientific Publicații Loeber, R & Keenan, K ( ) Interacţiunea între tulburarea de conduită şi stările sale comorbide: efectele vârstei și sexului Psihologie clinica Review, , - Loeber, R , Keenan, K , Lahey, B B , Green, S M & Thomas, C ( ) Dovezi pentru diagnostice bazate pe dezvoltare ale sfidătoarelor de opoziție tulburare și tulburare de conduită Journal of Anormal Child Psychology, de ani, - Loeber, R , Lahey, B B & Thomas, C ( ) enigma de diagnostic al tulburarea opoziţională a defantului şi tulburarea de conduită Jurnalul Anormalului Psihologie, , - Loeber, R & Stouthamer-Loeber, M ( ) Dezvoltarea juvenilelor agresiune și violență: unele concepții greșite și controverse comune Psiholog american, , - Loney, J ( ) Analizele privind abuzul de droguri la adolescenți ale cercetării privind tratamentul Rockville, MD: Institutul Național pentru Abuzul de Droguri Biroul de Știință Long, A ( ) Rapoartele părinților privind comportamentul nedorit la copii Dezvoltarea copilului, , - Lyons, J , Serbin, L A și Marchessault, K ( ) Comportamentul social al agresiv, retras și identificat de egali copii agresivi/retrași Joumalof Anormal ChildPsychology, , - Macfarlane, JW, Allen, L și Honzik, MP ( ) Universitatea din California Publicații în Dezvoltarea copilului Universitatea Berkeley din California Presa Căsătoria, K , Fine, S , Moretti, M & Haley, G ( ) relaţie între depresie şi tulburarea de conduită la copii şi adolescenţi Journal of the American Academy of Child Psychiatry, , - Martunnen, MJ, Aro, HM, Hennksson, MM & Lonnqvist, JK ( ) Tulburări mintale m sinucidere adolescentă: diagnostice DSM-III-R axele I și II în sinucideri în rândul tinerilor între și ani din Finlanda Arhivele Generalului Psihiatrie, , - McBumett, K , Lahey, BB, Fnck, PJ, et al ( ) Anxietate, inhibiție, și tulburări de conduită la copii: II raport cu cortizolul salivar Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - McConaughy, S H & Achenbach, T M ( ) Comorbiditatea bazată empinică sindroame în populația generală potrivită și probe clinice Journal of Psihologia copilului și psihiatrie, , - Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate McFie, B S ( ) Dificultăți de comportament și personalitate în școală copii British Journal of Educational Psychology, , McGee, R , Feehan, M , Williams, S & Anderson, J ( ) Tulburări DSM-III de la ani până la ani Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, : - McGee, R , Feehan, M , Williams, S , et al ( ) DSM-III disorders in a eșantion mare de adolescenți Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Milich, R și Dodge, K A ( ) Procesarea informațiilor sociale la copii populaţiile psihiatrice Journal of Anormal ChildPsychology, , - Mills, C J & Noyes, H L ( ) Modele și corelate de inițial și consumul ulterior de droguri în rândul adolescenților Revista de consultanță și clinică Psihologie', , - Moffitt, T E ( ) Delincvența juvenilă și tulburarea de deficit de atenție: traiectele de dezvoltare ale băieților de la la ani Dezvoltarea copilului, , - Moffitt, T E ( ) Neuropsihologia tulburării de conduită Dezvoltare şi Psihopatologie, , - Moffitt, T E , Caspi, A , Dickson, N , Silva, P & Stanton, W ( ) Probleme de conduită antisocială cu debut în copilărie versus probleme de conduită antisocială cu debut la adolescenți m bărbați: istorie naturală de la la ani Dezvoltare și Psihopatologie, , - Moffitt, T E & Lynam, Jr , D ( ) Neuropsihologia conduitei tulburare și delincvență: Implicații pentru înțelegerea antisocială comportament Progrese în personalitatea experimentală și psihopatologie Research, , - Mumr, K , Biederman, J & Knee, D ( ) Comorbiditatea psihiatrică în Pacienți cu tulburare de deficit de atenție: Un studiu controlat Journal of Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Noam, GG, Paget, K , Valiant, G , Borst, S & Bartok, J ( ) conduce și tulburări afective în perspectivă de dezvoltare: un studiu sistematic de psihopatologie a adolescentului Dezvoltare și psihopatologie, , - Offord, D R , Sullivan, K , Allen, N & Abrams, N ( ) Delincvenţa şi hiperactivitate Journal of Nervous and Mental Disorders, , - Olson, WC ( ) Tendințe problematice la copii Minneapolis: The University of Minnesota Press Quay, H C ( ) Tulburări de conduită În H C Quay și J S Werry (eds ), Tulburări psihopatologice ale copilăriei (p - ) New York: John Wiley & Sons Quay, H C ( ) Psihobiologia comportamentului agresiv subsocializat tulburare: o perspectivă teoretică Dezvoltare și psihopatologie, , - Quiggle, N L , Garber, J , Panak, W F și Dodge, K A ( ) Social prelucrarea informaţiei la copiii agresivi şi depresivi Copil Development, , - Reeves, JC, Werry, JS, Elkind, GS & Zametkin, A ( ) Atenţie tulburări deficitare, de conduită, de opoziție și anxietate la copii: II caracteristici clinice Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Renouf, A G , Kovacs, M & Mukeiji, P ( ) Relația de depresie comportamentul și tulburările comorbide și funcționarea socială în copilărie Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Rey, J M , Bashir, M R & Schwartz, M ( ) Tulburare de opoziție: fapt sau ficțiune? Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Rhode, P , Lewinsohn, P M & Seeley, J R ( ) Comorbiditatea unipolară depresie: P Comorbiditatea cu alte tulburări psihice la adolescenţi şi adultii Journal of Abnormal Psychology, , - Robins, E & Guze, S B ( ) Stabilirea validității diagnosticului în boli psihiatrice: aplicarea sa la schizofrenie Jurnalul american al Psihiatrie, , - Robins, L ( ) Un istoric de de ani de tulburare de conduită: variații m definiție, prevalență și corelații În P Cohen, C Slomkowski & LN Robms (eds ), Timp, loc și psihopatologie Mahwah, NJ: Lawrence Eribaum Robms, LN ( ) Copii devianți crescuți Huntmgton, NY: Krieger Robins, LN ( ) Predictori robusti ai copilăriei antisociale adulte comportament: Replicări din studii longitudinale medicina psihologica, , - Robins, LN & McEvoy, L ( ) Conduceți problemele ca predictori ai abuz de substante În LN Robins & M Rutter (eds ), Straight and Devious Drumuri de la copilărie la maturitate (pp - ) Cambridge presa universitară Adrtan Angold și E Jane Costello Robins, LN și Murphy, G E ( ) Consumul de droguri la o populație normală de tineri negri Jurnalul american de sănătate publică și sănătatea națiunii, , - Robins, LN și Przybeck, TR ( ) Vârsta de debut a consumului de droguri ca factor în Droguri și alte tulburări Rockville, MD: Institutul Național al Medicamentelor cercetarea abuzului Robins, LN & Ratcliff, KS ( ) Tulburări de conduită în copilărie și mai târziu arestare În LN Robins, PJ Clayton și JK Wing (eds ), The Social Consecințele bolilor psihiatrice (p - ) New York: Brunner/Mazel Rohde, P , Lewinsohn, P M & Seeley, J R ( ) Comorbiditate psihiatrică în consumul problematic de alcool m elevi de liceu Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Rudolph, K D , Hammen, C & Burge, D ( ) Funcționarea interpersonală și simptome depresive în copilărie: abordarea problemelor de specificitate și comorbiditatea Journal of Anormal Child Psychology, , - Russo, M F , Loeber, R , Lahey, B B & Keenan, K ( ) Opozițional tulburări sfidătoare și de conduită: validarea DSM-III-R și an opțiune alternativă de diagnosticare Jurnalul de psihologie clinică a copilului, de ani, - Rutter, M ( ) Valabilitatea diagnosticului în psihiatrie infantilă Avanseaza in Psihiatrie biologică, , - Rutter, M ( ) Comorbiditate: concepte, afirmații și alegeri Penal Comportament și sănătate mintală, , - Rutter, M & Graham, P ( ) Tulburări psihice la copiii de și ani copii mari Proceedings of the Royal Society of Medicine, , - Rutter, M , Tizard, J & Whitmore, K ( ) Educație, sănătate și comportament Londra: Longman Rutter, M L , Shaffer, D & Sturge, C ( ) Un ghid pentru un multi-axial Schema de clasificare a tulburărilor psihice în copilărie și Adolescent Londra: Frowde & Co (Primers) Ltd Satterfield, JH & Schell, A ( ) Un studiu de perspectivă al hiperactivității baieti cu probleme de conduita si baieti normali: adolescenti si adulti criminalitatea Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Schachar, R & Logan, G D ( ) Impulsivitate și control inhibitor în dezvoltare și psihopatologie Dezvoltare și Psihopatologie, , - unsprezece Schachar, R & Rannock, R ( ) Testarea a patru ipoteze pentru comorbiditatea tulburării de hiperactivitate cu deficit de atenție și de conduită tulburare Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Schachar, R & Wachsmuth, R ( ) Hiperactivitate și parentală psihopatologie Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Seidman, LJ, Biederman, J , Faraone, SV, şi colab ( ) efecte ale istoric familial și comorbiditate asupra performanței neuropsihologice a copii cu ADHD: finanțare preliminară Jurnalul Academiei Americane of Child and Adolescent Psychiatry, , - Shaffer, D ( ) Sinuciderea: factorii NSK și sănătatea publică american Journal of Public Health, , - Shaffer, D & Fisher, PW ( ) Epidemiologia sinuciderii la copii și tinerii adolescenți Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului, , - Silberg, J , Meyer, J , Pickles, A , şi colab ( d) eterogenitatea între comportamente antisociale juvenile: finanțări de la Virginia Twin Study of Dezvoltarea comportamentală a adolescenților (VTSABD) Legături genice ale criminalului şi Comportament antisocial: Simpozionul Fundației Ci ba, , - Silberg, JL, Rutter, ML, Meyer, JM, et al ( b) Genetică și influenţele mediului asupra covariaţiei dintre hiperactivitate şi tulburări de conduită în twms juvenili Revista de psihologie a copilului andPsychiatry, , - Simonoff, E , Pickles, A , Meyer, JM, şi colab ( ) Geamănul Virginia studiul dezvoltării comportamentale a adolescenților: influențe ale vârstei, sexului și afectarea ratelor de tulburare Arhivele Psihiatriei Generale, , - Stein, J A , Newcomb, M D & Bender, P M ( ) Un studiu de ani despre influențe multiple asupra consumului de droguri și consecințele consumului de droguri Jurnalul de Personalitate și psihologie socială, , - Steinhausen, H -C & Reitzle, M ( ) Valabilitatea tulburărilor mixte de conduită și emoții la copii și adolescenți: o notă de cercetare Journal of ChildPsychology andPsychiatry and Allied Disciplines, , - Taylor, E ( ) Asemănări și diferențe în DSM-IV și ICD- diagnostic entena Clinicile de psihiatrie pentru copii și adolescenți din Nord America, , - Epidemiologia tulburărilor de comportament: probleme de nosologie și comorbiditate Twyog, E , Chadwick, O , Hepinstall, E & Danckaerts, M ( ) Hiperactivitatea și problemele de conduită ca factori NSK pentru adolescenți dezvoltare Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Tolan, P H & Gorman-Smith, D ( ) Dezvoltarea senous și violent cariere jignitoare În R Loeber și DP Farrington (eds ), Never Too Early, Niciodată prea târziu Factori de risc și intervenții de succes pentru serioase și Infractorii minori violenti Thousand Oaks, CA: Sage Publications Tubman, JG, Vicary, JR, von Eye, A și Lemer, JV ( ) Longitudinal consumul de substanțe și adaptarea adultului Journal of Substance Abuse, , - Van Kammen, WB & Loeber, R ( ) Sunt fluctuatii in delmcvent activități legate de debutul și compensarea consumului ilegal de droguri juvenile si traficul de droguri? Journal of Drug Issues, , - Van Kammen, WB, Loeber, R & Stouthamer-Loeber, M ( ) Consumul de substanțe şi relaţia ei cu probleme de conduită şi delmcvenţă m băieţi tineri Journal of Youth and Adolescence, , - Velez, CN, Johnson, J & Cohen, P ( ) O analiză longitudinală a factori de risc selectaţi ai psihopatologiei copilăriei Joumal of the American Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Verhulst, F C ( ) O revizuire a studiilor comunitare În FC Verhulst și HM Koot (eds ), Epidemiologia copilului și adolescentului Psihopatologie (p - ) Oxford Presa Universitatii Oxford Verhulst, F C & Achenbach, T M ( ) Evaluare bazată pe empiric şi taxonomia psihopatologiei aplicații interculturale Un comentariu European Child & Adolescent Psychiatry, , - Verhulst, F C & van der Ende, J ( ) „Comorbiditate” într-un eșantion epidemiologic: o perspectivă longitudinală Jurnalul Copilului Psihologie și psihiatrie, , - Verhulst, F C , van der Ende, J , Ferdmand, R F & Kasius, M C ( ) Prevalența diagnosticelor DSM-III-R într-un eșantion național de olandezi adolescenti Arhivele Psihiatriei Generale, , - Vikan, A ( ) Epidemiologie psihiatrică într-un eșantion de de zece ani- copii mari: I Prevalenţa Revista de psihologie și psihiatrie a copilului, , - Walker, JL, Lahey, B B , Hynd, G W & Frame, C L ( ) In comparatie cu modele specifice de comportament antisocial m copii cu tulburare de conduită cu sau fără hiperactivitate coexistentă Jurnalul de Consultanță și Psihologie clinică, , - Walker, JL, Lahey, BB, Russo, MF, et al ( ) Anxietate, inhibiție, şi tulburarea de conduită la copii: I Relaţii cu deficienţa socială Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, , - Welte, JW & Bames, G M ( ) Alcool: poarta de acces către consumul de alte droguri printre elevii de liceu Jurnalul Tineretului și Adolescenței, , - Wickman, E K ( ) Comportamentul copiilor și atitudinile profesorilor Nou York: Fondul Commonwealth Windle, M ( ) Un studiu longitudinal al comportamentelor antisociale la început adolescența ca predictori ai consumului de substanțe la adolescenți târziu: gen și diferențe de grupuri etnice Journal of Abnormal Psychology, , - Yamaguchi, K și Kandel, D B ( ) Tipuri de consum de droguri din adolescență până la vârsta adultă tânără: II Secvențe de progresie Jurnalul american al Sănătate Publică, , - Young-Masten, I ( ) Probleme de comportament ale copiilor de școală elementară: un studiu descriptiv și comparativ Monografii de psihologie genetică, , - Yourman, J ( ) Copiii identificați de profesorii lor ca fiind probleme Journal of Educational Sociology, , - Zoccolillo, M ( ) Apariția concomitentă a tulburării de conduită și a adultului acesteia Rezultatele cu tulburări depresive și anxioase: o revizuire Journal of the Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Zoccolillo, M ( ) Gen și dezvoltarea tulburării de conduită Dezvoltare și psihopatologie, , - Zoccolillo, M , Tremblay, R & Vitaro, F ( ) DSM-III-R și DSM-Sh cntena pentru tulburarea de conduita la fetele preadolescente: specifice dar sensibil Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Zucker, R A & Gomberg, E S L ( ) Etiologia alcoolismului reconsiderat: cazul procesului biopsiho-social american Psiholog, , - Tulburare de conduită și mediu Barbara Maughan Introducere Dintre toate tulburările psihice din copilărie, tulburările de comportament par să fie cele mai multe cel mai mult asociate cu medii psihosociale adverse Zeci de studii au confirmat relația dintre manifestări comportament dezorganizat și factori negativi de mediu atât în interior familia și nu numai: sărăcia și social defavorizat condiții, condiții de viață în microraion, școli disfuncționale, dezintegrare familii, simptome psihopatologice la părinți, severe și parentingul ineficient și supravegherea inadecvată sunt mai frecvente, rate decât cele așteptate în eșantioane de indivizi cu tulburări de conduită (Earls, ; Loeber & Stouthamer-Loeber, ) Stabilitatea acestor legături este, totuși, fără îndoială, interpretându-le sensul este mai dificil În primul rând, acest lucru este valabil mai ales pentru corelate, conectat cu familia și semenii Fără îndoială, există de bază întrebări despre direcția efectelor: impactul copiilor asupra celorlalți, precum și influența mediului asupra copiilor (Lytton, ), deci este imposibil de simplu ghiciți direcția vectorului cauzal În al doilea rând, genetic studiile comportamentale au arătat că mulţi estimările presupuse „de mediu” conţin o componentă genetică (Plomin & Bergeman, ), iar riscurile tulburării de conduită par să fie implică o interacțiune complexă a factorilor biologici și de mediu LA- în al treilea rând, factorii de mediu măsurați în multe epidemiologice studii, - scor scăzut SES, certuri parentale, severe cresterea copiilor de catre parinti etc - din punct de vedere general sunt considerate mai mult indicatori largi de proces care par a fi în prezent pune copiii în pericol Pentru a înțelege efectele acestor procese, este necesar „despachetează” sensul lor Și în sfârșit, înțelegerea tot mai mare eterogenitatea comportamentului antisocial (Rutter et al , ) indică faptul că diverse forme de risc, atât individual cât și şi de mediu – sunt de mare importanţă pentru diferite subgrupe de copii cu tulburări de comportament În timp, fiecare dintre aceste construcții teoretice va permite într-un mod nou explicați cum provoacă factorii de mediu nefavorabili apariția unor tulburări de comportament sau să le sprijine În prezent tocmai incepand sa le explorez Acest capitol evidențiază cele mai recente progrese în clarificarea contextuală Tulburare de conduită și mediu mediu riscuri comportamentale, cu accent pe trei principalele conditii externe in care se dezvolta copilul: familie, raion resedinta si scoala Influența colegilor este un element suplimentar important factor de risc de mediu - revizuit de Vitaro et al (Capitolul ) Se corelează, cauzele și succesiunea riscurilor Multe studii timpurii asupra factorilor de risc psihosocial s-a presupus o influenţă unidirecţională a factorilor de mediu nefavorabili pe copil s-au obţinut însă şi alte date care necesită mai complexe modele Cercetătorii au confirmat ce contribuție aduce acesta la regulament interacțiunile cu ceilalți comportamentul copiilor încă din copilărie (Gianino & Tronic, ) Atât natural, cât și experimental studiile au constatat că manifestările de comportament dezorganizat în copiii mai mari provoacă reacții negative ca la părinți (Parker & Asher, ) și colegii Într-adevăr, prin revizuire din această literatură, Lytton ( ) a concluzionat că „efectele copilului” poate fi deosebit de relevant în legătură cu tulburările de comportament In cu atentie studiile (Patterson, , ) prezintă o schemă procese bidirecționale, când ostilitatea fiecăruia dintre cei care interacționează partenerii sunt în mare măsură „întăriți” de cercul vicios al acestora interacțiuni Procese reciproce similare, deși nu suficiente documentate sistematic, aproape sigur apar în alte medii, cum ar fi sala de clasă și școala (Nichol și colab , ) Comportamentul copiilor nu afectează numai natura imediată interacțiuni, dar contribuie și la formarea și alegerea mediului mai mult într-o varietate de moduri (Scarr & McCartney, ) În clasic Studiu de urmărire Robins, care examinează pacienții pediatrici consiliere care oferă asistență persoanelor cu handicap mintal sau cu dificultate copii, dă exemple uluitoare de acest fel: copii cu comportamentul, care a intrat în perioada maturității, sunt mai des șomeri, sunt mai des concediaţi de la muncă, sunt mai predispuşi să aibă dificultăţi în viaţa de căsătorie şi care experimentează ruperea căsătoriei, au datorii (Robins, ) îndepărtat consecinţele încălcărilor existente îi plonjează în experienţe care cercetătorii din alte școli ar considera viața stresantă evoluții Dovezile din studiile ulterioare au susținut acest punct de vedere: adolescenții cu comportament dezorganizat și agresiv au mai multe șanse să se implice asocierea cu semeni devianți (Fergusson & Horwood, ), abandonează școli sau au un nivel scăzut de educație (Kessler et al , ), se angajează în relații sexuale și intime mai devreme decât semenii lor (Bardone et al , ) și își asumă responsabilitatea pentru paternitate (materitatea) la o vârstă fragedă (Kessler et al , a; Maughan & Lindelow, ) Caracteristicile comportamentului într-o anumită perioadă de dezvoltare pot juca rol principal în faptul că adolescenţii sunt „selectaţi” pentru condiţiile de viaţă care limitează-le capacitatea și, de asemenea, crește impactul stresului asupra lor mai târziu (Rutter et al , ) Efectele unei astfel de selecţii nu exclud în niciun caz posibilitatea ca influențele mediului în viața ulterioară pot deveni factori independenți risc Cu mulți ani în urmă, Robins ( ) a subliniat că șomajul, datoria și divorțul par să aibă conotații similare, dar ele apar - și chiar poate fi Barbara Maughan deosebit de dăunătoare pentru tinerii deja vulnerabili la comportamentul antisocial (Farrington şi colab , ) Cu toate acestea, autorii subliniază că studiile ar trebui planificat astfel încât interacţiunile şi lanțurile acestor riscuri separat Pentru a demonstra starea cauzală a fiecărui factor de risc, estimări obţinute în ordine cronologică, cu posibili factori de risc pentru copil măsurată înainte de rezultatul tulburărilor existente (Kraemer et al , ) La pentru a formula o ipoteză, este important să se efectueze transversal simultan studii aprofundate, dar dacă vrem să depășim corelația date, sunt necesare studii longitudinale (cu presupusul factorii de risc sunt evaluați înainte de a se obține rezultatul tulburării la copil) După cum a susținut Farrington ( ), aceste studii au o valoare deosebită are planul lor, care prevede analiza diferitelor riscuri în modificări ale aceluiași individ – factori de risc asociati cu debutul tulburării de conduită, cu creșterea severității acesteia sau cu compensare Pentru studiul proceselor mai complexe, este de mare importanță metoda statistică a undelor de date repetate împreună cu cele corespunzătoare măsurători cantitative (Wilett et al, ) Deşi în studiile asupra Studiul factorilor de risc psihosocial este din ce în ce mai utilizat astfel planuri, multe date sunt încă bazate pe rezultatele de o singură dată studii transversale sau pe estimări obţinute în longitudinal cercetare folosind metoda a două unde de date Pana cand acesta va fi cazul, interpretările cauzalității, cu siguranță ar trebui luate drept speculative Cunoștințe despre factorii de mediu obținute în cercetarea genetică O mare influență asupra ideii factorilor de risc de mediu au avut-o date obţinute în cercetarea genetică privind studiul comportamentului De Potrivit lui Simonoff (Capitolul ), date din studiile moderne pe gemeni indica influența specifică a mediului asupra încălcărilor comportament, iar unii cred că efectele asupra mediului sunt semnificative De calcule făcute în studiile gemene, sunt la fel de importante pentru băieți, ca și pentru fete, dar probabil variază în ceea ce privește intensitate în diferite subgrupe de copii cu tulburare de conduită Datele obţinute în această etapă indică faptul că influenţa factorii genetici par să domine în raport cu trăsătura „agresiune” (Edelbrock et al , ), tulburări de comportament care continuă în perioada de maturitate (Lyons et al , ), şi acele manifestări care se suprapun cu hiperactivitate (Silberg et al , ) și cu factorii de mediu poate avea mai multă greutate în formarea delincvenței și „curat” tulburări de conduită în adolescență Pe lângă datele privind tulburările specifice, analiza genetică manifestări de comportament evidențiază, de asemenea, o serie de mai ample probleme legate de modelele de influență a factorilor de mediu In primul rand, atât metodele gemene cât şi studiile asupra copiilor adoptaţi arată că estimările factorilor „de mediu” aparenti pot include proporția factori genetici (Plomin & Bergeman, ) Genele parentale afectează mediul pe care părinții îl creează pentru copiii lor și caracteristicile moștenite ale copiilor pot provoca forme specifice răspunsul părintesc Este bine cunoscut faptul că părinții antisociali creează mediu nefavorabil pentru creșterea copiilor Tulburare de conduită și mediu mediu (Rutter et al , ), în timp ce frecvența factorilor care sunt considerate periculoase pentru ei: o educație dură, ruperea căsătoriei și rău relația dintre părinte și copil În această etapă, nu este clar cum corelațiile pasive genotip-mediu mediază efectele adverse condițiile pentru creșterea copiilor, dar un rol ei aproape sigur se joacă În același timp, influența copilului asupra mediului, aparent, de asemenea reflectă un element al corelației genotip-mediu, de data aceasta activ sau evocator (Ge et al , ) Aceste date indică o îmbunătățire semnificativă a înțelegerii noastre factori de risc familiali Cu toate acestea, interpretarea lor nu este deloc simplă LA În special, ele - așa cum se admite uneori - nu exclud această posibilitate că există predominant factori de risc de mediu După cum se pretinde Rutter ( ), originea factorilor de risc nu afectează direct modul lor de acțiune: de exemplu, efectele patogene ale parentalității dure părinţii sunt încă predeterminaţi de procesele care sunt sub influența factorilor de risc de mediu, chiar dacă aceștia sunt generați de influență genele parentale Cercetătorii se confruntă din nou cu problema planificarea cercetării lor astfel încât să poată fi considerate în separat, acești factori interpretați diferit În acest caz planuri de cercetare informative genetic – metode gemene şi cercetare asupra copiilor adoptați împreună cu planuri cuprinzătoare, care implică studiul „familiilor amestecate” (Reiss et al , ), este în mod clar ocupă centrul scenei, dar nu sunt în niciun caz singurele abordări valoroase Rutter şi colab ( ) oferă o privire de ansamblu alte planuri informative O altă problemă cheie se referă la natura influenței factorilor externi mediu inconjurator Analiza genetică indică faptul că cele mai multe caracteristicile personalității și psihopatologiei sunt comune (dar nu coincid, adică diferiti) factori de mediu – factori care, influentand copiii in aceeași familie îi face diferiți, nu mai asemănători unul cu celălalt prietene, sunt în mod clar mai importante decât coincidențe (diferite) impact (Pike & Plomin, ) Date dintr-un studiu ulterior arată unele schimbări în acest punct de vedere (Rutter et al , ), iar tulburările de conduită și delincvența sunt adesea luate în considerare ca o excepție de la această „regulă” Chiar și în aceste condiții, unii impacturile necoincidente sunt de obicei documentate Ce concluzii despre factorii de risc de mediu rezultă din aceasta? Unii oameni de știință admit că acest lucru pune la îndoială semnificația multor familii factori identificați atât de consistent în studiile de corelație (condiții sociale nefavorabile, dezacorduri conjugale între părinți etc ), și indică faptul că în schimb principalul trebuie acordată atenție factorilor de risc non-familiali În mod clar se descurcă un rol major în dezvoltarea tulburării de conduită: influența semenilor, fără îndoială de o importanță capitală și, după cum se va vedea în sunt, de asemenea, următoarele secțiuni, factori ai mediului școlar și zona de reședință merita atentie Dar aceiași factori care au diferiți influențe (nepotrivite) pot apărea și în familie din cauza unor astfel de influențe procese precum țapi ispășitori, diferențiate expunerea fraților la riscuri explicite „de familie” sau la percepții inegale opiniile fiecărui copil despre experienţa acumulată în familie Până acum timp, multe studii privind factorii de risc au inclus numai câte un copil din fiecare familie, astfel încât astfel de procese sunt dificile Vino la lumina Barbara Maughan Proiecte de cercetare mai complexe care includ frați (Reiss et al , ) încep deja să arate beneficiile învățării ca fiind congruente, și factori de risc nepotriviți În cele din urmă, deși studiile pe gemeni separă genetică și componente de mediu, în multe cazuri este destul de posibil relativ influența atât a eredității, cât și a mediului asupra dezvoltării organism, ceea ce crește riscul de tulburări de comportament (Rutter et al , ) Unul dintre cele mai consistente rezultate obținute cu studiul factorilor de risc psihosocial, este un individ remarcabil variabilitatea răspunsului copiilor: la unii, sub influența factorului de risc X tulburarea se dezvoltă în timp ce altele nu In acest moment noi Știm foarte puține despre ce anume stă la baza acestei variații vulnerabilități În al cincilea capitol al acestui volum, NII discută dovezile pentru interacțiunile factorilor biosociali, în timp ce Simonoff în capitolul opt descrie date din studiile copiilor de plasament care sugerează o interacţiune între predispoziţia genetică şi factori de risc de mediu (Bohman, ; Cadoret et al , ) Recepţie copiii cu predispoziție ereditară erau mai sensibili factorilor de mediu adversi decât cei ai căror părinți biologici nu au făcut-o a comis infracțiuni sau nu a avut semne de personalitate antisocială Deoarece sunt selectate familii adoptive cu risc scăzut de afectare, atât de caracteristice familiilor copiilor cu tulburări de conduită, aceste date, par a fi estimări foarte conservatoare (supraestimate) eroare) a semnificației interacțiunilor „genotip-mediu” Ca și câștig expunerea la condiții de mediu nefavorabile și la factori ereditari poate face copiii mai sensibili la efectele lor (Kendler, ) Conceptualizarea factorilor contextuali Faceți o listă cu diferitele aspecte ale mediului social al copiilor care poate fi relevant pentru dezvoltarea tulburării este o întreprindere complexă Bronfenbrenner ( ), Sameroff ( ) și Cicchetti și Richters ( ) - printre principalii teoreticieni care au propus modele ecologice influența mediului, conform căreia factorii mediului imediat - sunt luate în considerare relațiile cu părinții, frații, profesorii și colegii ca imbricate sau încorporate în sisteme mai largi: familia și grupul colegi, școală, cartier și cultură Valoare de tip separat relaţiile pentru adaptarea copiilor pot varia în funcţie de caracteristicile altor tipuri, precum și ale acestor sisteme mai largi; și factori care afectează fiecare dintre aceste niveluri, precum și la joncțiunea dintre ele sunt de mare importanță pentru dezvoltare Luat individual, structural markeri ai „adreselor sociale” – familie monoparentală, clasa socială inferioară și etc - de obicei trebuie convertite în variabile, mai mult orientate pe proces pentru a-și dezvălui efectele; cu toate acestea, procesele pot varia sau diferi sistematic în efectele lor în în funcţie de contextul în care apar Pe măsură ce copiii se dezvoltă, lumea lor socială se extinde și se schimbă înțelegându-l Sursele potențiale ale factorilor de risc de mediu sunt de obicei variază foarte mult între copilărie timpurie și adolescență vârsta și expunerea la factori de risc similari în mod obiectiv - maritale certuri intre parinti sau ineficiente Tulburare de conduită și mediu mediu control asupra copiilor - la diferite stadii de dezvoltare poate da diferite efecte Este necesar să se dezvolte modele de factori de risc de mediu, pe baza stadiului de dezvoltare al copilului (Costello & Angold, ) să luați în considerare aceste neprevăzute în schimbare anumit timpul și locul contează și ele, cu factori contextuali influențele afectează copiii din diferite zone geografice în moduri diferite localități (Farrington & Loeber, ), precum și cei născuți și trecători principalele etape de dezvoltare în diferite perioade istorice (Elder, ) Astfel de idei sunt în prezent esența multor studii pentru a studia dezvoltarea normală a copiilor În general, probleme de cercetare psihopatologiile rămân în urmă în acest sens Vouse şi colegii ( ), estimare stadiul actual al cercetărilor privind studiul condiţiilor sociale în domeniul psihopatologiei legate de vârstă, a concluzionat că în studii psihopatologie – cu unele excepții notabile – modele influența coordonată (coerentă) a condițiilor de mediu adesea dispărut Multe studii s-au concentrat pe individ aspecte ale mediului în care copiii se dezvoltă, sau în ele liste lungi de factori de mediu sunt date ca covariabile pentru analiză, în timp ce aproape nu există explicații corespunzătoare selecția lor Cercetare sistematică care examinează problema modul în care factorii individuali pot fi mediați sau atenuați influența altor factori (Baron & Koeppu, ), este încă destul de mare limitat, de altfel, în ciuda cantităţii mari de date care factorii de risc pentru tulburările de comportament se suprapun, semnificația multora dintre care rămâne puțin studiat Eterogenitatea tulburării de conduită și specificitatea riscului De mult s-a stabilit că tulburările de conduită sunt eterogene: în clasificările moderne includ aproape întotdeauna subgrupuri de copii cu manifestări fenotipice clar diferite sau cu etiologii diferite De exemplu, studiile genetice arată în prezent instrucțiuni de alocare a unui subgrup special cu hiperactiv concomitent tulburare de deficit de atenție (Silberg et al , ) și unele cercetătorii au propus să distingă tipurile în funcție de vârsta de debut tulburări (DiLalla & Gottesman, ; Moffitt, ; Patterson & Yoerger, ) În aceste subgrupe diferite, influența factorilor de mediu variază în importanța lor relativă și în natura celor mai multe factori de risc notabile Moffitt ( ), de exemplu, a susținut că începutul tulburări de comportament în adolescență reflectă frustrarea statutului și mimica socială a colegilor devianți, cu toate acestea, tulburarea cu debut precoce are rădăcini foarte diferite, dependentă într-o măsură mai mare atât de vulnerabilitatea individuală cât şi de expunerea la un mediu familial nefavorabil Aparent pentru a aprofunda de înțelegere a factorilor de risc de mediu sunt deosebit de importante modele comparative mai diferenţiate de acest tip, permiţând testați factorii de risc în subgrupuri de adolescenți potrivite cu comportament antisocial și delincvent Apar întrebări suplimentare cu privire la specificitate Mulți demonstrează şi corelaţiile familiale şi sociale ale tulburărilor de conduită asocierea cu alte tulburări mintale ale copilăriei, ca urmare, apar întrebări importante Barbara Maughan în ceea ce privește modul în care își manifestă efectele De la unul Pe de altă parte, o asociere nespecifică ar putea indica acest lucru unele caracteristici ale unui mediu nefavorabil au un agent patogen comun sens; dacă este adevărat, diferențele de rezultate între copii pot fi condus de vulnerabilitatea individuală cât natura factorilor externi de risc Pe de altă parte, clar nespecific relația indică faptul că diferite mecanisme funcționează, prost înțelese cu nivelul actual de cunoștințe, crescând riscul de a dezvolta diverse tulburări Medicina are multe astfel de exemple: fumatul țigările, de exemplu, sunt asociate cu un risc crescut de cancer plămâni, boli coronariene și osteoporoză, dar fiecare dintre ele - prin căi fiziologice specifice şi distincte Procese similare sunt destul de poate apărea și în domeniul psihosocial Cu toate acestea, suntem doar stadiul iniţial al diferenţierii lor Factori de risc și procese supuse riscului La un nivel mai general, astfel de exemple indică acest lucru treceți dincolo de studiul factorilor de risc și treceți la analiză procese sub risc: ce aspecte ale fiecăruia factorii de risc identificabili poartă principalul potențial de dezvoltare tulburări și cum „intră sub piele” efectele lor (Tayog și colab , )? După cum a susținut Rutter ( ), sunt necesare ipoteze bine definite mecanisme de risc concurente în legătură cu proiectarea studiului, pentru a testa aceste ipoteze În acest caz, un mijloc important atingerea scopului este adesea servită de experimente naturale De exemplu, să identifica aspecte specifice ale rupturii relatiilor conjugale care dau cele mai multe efecte patogene, cercetătorii studiind relația dintre factor „familie ruptă” și tulburarea de conduită, utilizați un set de comparații: între efectele decesului părinţilor şi divorţul acestora, între gradul de gravitate tulburări la copii înainte de divorțul părinților și după ei separate, precum și între impactul schimbărilor în familie și certurile dintre părinţi (Rotgers & Pryor, ) După identificarea mai multor factori proximali (mediul imediat) aborda cel de-al doilea set de probleme legate de mecanisme prin pe care o încalcă atmosfera familială nefavorabilă şi factorii sociali dezvoltarea copiilor O serie de modele sunt în prezent explorate în acest domeniu Primul are în vedere modul în care copiii își percep experiențele: ca adulții, copiii își procesează activ experiența și se obțin o mulțime de date că au un anumit punct de vedere, adesea diferit de la fel si pentru ceilalti membri ai familiei Aceste percepții în schimbare pot fi principalii mediatori ai efectelor De exemplu, Cummings și colegii ( ) a constatat că percepțiile băieților despre certurile conjugale erau în general în concordanță cu mamele lor într-o măsură mult mai mare decât percepția fetelor Această diferență de percepție a avut implicații importante: riscuri comportamentul exteriorizat la băieți au fost asociate cu lor percepția amenințării conținute în certurile părinților, în timp ce la fete probabilitatea unor dificultăţi interiorizate a fost asociată cu sentimentul propria vina Astfel, unele diferențe de gen ca răspuns la certurile conjugale se pot datora faptului că fetele și băieții percep (și reacționează) diferit la relațiile ostile dintre ei părinţi În același mod, percepții diferite asupra dreptului Tulburare de conduită și mediu mediu dimensiunile pedepsei fizice în diferite culturi, aparent, mediază impactul acestuia (Deater-Deckard et al , ) Modul în care copiii procesează și evaluarea experiențelor lor poate fi cheia pentru înțelegerea efectelor lor Pe lângă aceste diferențe de percepție asupra mediului, majoritatea factori de risc familiali şi sociali identificabili pentru tulburările de comportament ar putea fi probabil afectate printr-o varietate de mecanisme psihologice și, eventual, fiziologice individuale Unele dintre ele sunt impactul relației părinte-copil asupra siguranței tipul de atașament, rolul învățării sociale și influența ostilului atitudinile altora asupra formării atribuţiilor părtinitoare şi prelucrarea părtinitoare a informațiilor — descrisă în detaliu în alte capitole ale acestui articol cărți Următoarele secțiuni descriu alți factori Totuși, așa cum noi vom vedea, în ciuda unor progrese înregistrate în verificarea mai multor procese specifice expuse riscului, în majoritatea cazurilor noi suntem la începutul drumului spre înțelegerea mecanismelor de influență a adverselor condiţiile de mediu pentru copil Diferențele la nivel individual și de grup Factorii contextuali contribuie probabil la variație comportamente antisociale în două moduri diferite, având în vedere diferențele individuale de risc, precum și variația nivelului general comportament antisocial în diferite condiții și la diferite perioade de timp LA ratele multor tulburări au crescut în ultimele decenii copilărie și adolescență (Rutter & Smith, ) Statistici criminalitatea juvenilă reflectă în mod clar această tendință (Rutter şi colab , ), şi ca Angold şi Costello, deși datele privind tulburarea de conduită sunt mai puțin satisfăcătoare, sunt de acord cu ideea că ratele de prevalență comportamentele antisociale cresc în timp Similar tendințele pe termen lung reflectă aproape sigur influența externă mediu inconjurator; unii factori se suprapun cu factorii de risc diferențele individuale în tulburarea de conduită, dar altele sunt complet special De exemplu, din cauza ratelor de delincvență în schimbare Rutter și colegii ( ) sugerează că ar putea exista un rol pentru schimbări în sensul adolescenţei: adâncirea nepotrivirii între aspiraţii şi oportunităţi, o creştere a consumului de alcool şi alte substanțe psihoactive, supraveghere slăbită și expansiune oportunități favorabile pentru criminalitate, împreună cu o creștere a indicatori ai defalcării familiei Unii dintre acești factori afectează diferențe individuale de vulnerabilitate la tulburare, alții nu Acest capitol se concentrează pe factorii de risc în privind diferenţele individuale în tulburările de comportament Cu toate acestea, în orice modelul complex al influenței mediului extern ar trebui să țină cont de ambele seturi factori Diferențele dintre sexe În concluzie, luăm în considerare pe scurt problema diferențelor de gen De devreme baietii din copilarie dau dovada de inflexibilitate si dezorganizati comportament mai des decât fetele (Campbell, ) Momentan suntem foarte știu puțin despre ce contribuție Barbara Maughan pot contribui la aceste diferențe fluctuații în impactul advers factori psihosociali sau ca răspuns la acestea Ca mulți cercetătorii care studiază tulburările de comportament, autorii celor mai multe dintre primele studiile factorilor de risc de mediu s-au concentrat exclusiv asupra băieți, iar în unele programe moderne mai informative asta tendința continuă Ca urmare, datele privind diferențele de gen în în ceea ce priveşte tulburările de conduită sunt încă rare Prin urmare, doar pe scurt concentrați-vă pe diferențele de gen în secțiunile următoare și combinați datele disponibile într-o secțiune separată la sfârșitul capitolului, luând în considerare mai multe principalele concluzii care se pot trage până acum Ținând cont de întrebările de bază de mai sus, să încercăm să clarificăm rolul factori de mediu specifici ca factori de risc pentru dezvoltarea tulburării comportament, începând cu mediul imediat în timpul dezvoltării micilor copii din familie mediul familial De la primele studii sistematice ale tulburării de conduită şi delincvența, structura familiei și procesele activității sale de viață s-au dovedit a fi corelate majore ale tulburărilor comportamentale din copilărie (McCord, ; Robins, ; Rutter şi colab , ) multe caracteristici, identificate în aceste studii timpurii sunt sărăcia şi conditii nefavorabile, familie numeroasa, tulburari psihice in părinți, parenting dur și inconsecvent, conflict relațiile și dezintegrarea familiei — demonstrate în continuare stabile asocierea cu tulburarea de conduită în multe alte mostre (vezi recenziile despre Coie & Dodge, ; Hawkins şi colab , ; Loeber & Stouthamer-Loeber, ; Rutter şi colab , ) Se pare că tulburările de comportament, în special în copilărie de cele mai multe ori apar în familii, adesea confruntate cu probleme externe circumstanțe adverse în care părinții sunt supărați și au relațiile tensionate, iar practicile lor parentale sunt mai puțin decât optime Părinți, copii și parenting Foarte devreme, chiar și în anii preșcolari, manifestări de neascultare la un copil asociate cu modele specifice de relație părinte-copil copil (vezi Campbell, pentru o recenzie) Rezultatele unui astfel de studiu probleme, cum ar fi apariția timpurie a formelor dezorganizate, agresive comportamentul sugerează că este determinat biologic înclinații la un copil (înregistrate, de exemplu, cu un temperament dificil) interacționează cu condițiile în care este îngrijit, ceea ce contribuie la rezultate mai mult sau mai puțin adaptative Studiind literatura extinsă, parenting (Bomstein, ; Maccoby & Martin, ), devine clar că comportamentul părinților, în care există căldură și cordialitate, control strict dar corect, aplicarea explicaţiilor şi argumentarea este asociată cu formarea maleabilității și internalizării control în perioada în care copilul învață să meargă Părinți de copii obraznici vârsta preșcolară demonstrează adesea diametral opuse comportamente: ei Tulburare de conduită și mediu mediu despotic, inconsecvent și neprietenos în interacțiunile cu cu copiii lor Dovezile din studiile observaționale sugerează mai multe ciocniri între părinte și copil, în timp ce este mai puțin probabil ca mamele să-și urmeze instrucțiunile În afară de, se rup şi legăturile afective: mame de dificil preșcolarii sunt mai puțin probabil să aibă interacțiuni prietenoase, armonioase cu copiii lor şi mai rar există plăcere reciprocă în treburile în care ei lucrează împreună Manifestări de rea voință și ostilitate în relația „părinte- copil” împreună cu metode inconsistente și ridicole de control apar în mod repetat ca corelate ale tulburărilor de comportament în timpul copilăriei si adolescenta Studii efectuate și la diferite perioade de vârstă sugerează că aceste modele apar cel mai adesea în familii care sunt stresați din cauza altor circumstanțe, cum ar fi sărăcia și condițiile sociale nefavorabile, evenimentele traumatice, simptome psihopatologice la părinți, dezacorduri conjugale, separarea si divortul Fără îndoială, unele dovezi sugerează acest lucru o combinație de condiții nefavorabile de creștere a copiilor, scăzute statut social, instabilitate familială și dezacorduri între părinţii pot fi oarecum specifici pentru manifestări comportament antisocial, și nu pentru tulburările de adaptare în sens larg sens (Nepgu et al , ) După cum a subliniat Campbell ( ), aceste date ar putea de fapt reflectă fie influențe genetice sau de mediu, fie interacțiunea lor Sunt mai mulți copii cu manifestări de comportament antisocial în familiile în care unul sau ambii părinți prezintă, de asemenea, tendințe antisociale comportament (Cohen și colab , Farrington și colab , ; Fnck și colab , ); se mai ştie că părinţii cu manifestări antisociale creează mai puţin decât condițiile optime de creștere (Rutter și colab , ) Asa de Astfel, unele relații observate între stilul parental și manifestări în comportamentul copilului, reflectă aparent pasiv corelații „genotip-mediu În prezent, este dificil de evaluat gradul această influență, deoarece până acum cercetările privind studiul caracteristicilor părinții și stilul de creștere a copiilor lor în cadrul informativ genetic nu s-au făcut planuri Datele moderne indică faptul că factorii de risc proximali sunt severi, cu utilizarea măsurilor constrângere, educație și caracteristici antisociale la părinți au un impact semnificativ asupra stilului parental (Bank et al , ) Cu toate acestea, cercetările suplimentare vor ajuta la clarificarea acestor constatări Puține mai multe date au fost obținute cu privire la rolul relației dintre evocator și activ factori - ca urmare, manifestările în comportamentul copilului cauzează stilul parental negativ al părinților Două studii de studiat copiii adoptați (Ge și colab , ; O'Connor și colab , a) au arătat că plasarea copiilor cu risc genetic pentru tulburare de conduită antisocială sunt mai predispuși decât copiii cu risc scăzut să primească o educație dură în ei familiile adoptive Caracteristicile copilului joacă în mod clar un rol în pentru a obține un răspuns specific din partea părinților Cu toate acestea, datele studiile longitudinale sugerează că aceste procese fac parte din relația reciprocă dintre părinte și copil De exemplu, Campbell et al ( ) au descoperit că control răuvoitor la vârsta de patru ani servit semn predictiv al manifestărilor de comportament antisocial în vârsta de nouă ani după modificarea precedentului Barbara Maughan tulburările de comportament și stabilitatea acestor două serii de evaluări Important rețineți că corelația încrucișată a controlului matern în vârsta fragedă a unui copil cu tulburări de comportament mai târziu a fost mai puternică, decât corelarea comportamentului copilului cu controlul tatălui Cohen și Brook ( ) a raportat un principiu similar Luând în considerare interferența variabile, ei au descoperit că pedeapsa copilăriei timpurii au fost asociate cu tulburări de comportament în viitor (odds ratio mai sus ) Comportamentul copilului a avut, de asemenea, un impact semnificativ asupra pedepsei de către părinți, dar numai la copiii mai mici din eșantionul lor, studiat de la prima copilărie până la începutul adolescenței LA mai târziu în trecerea la adolescență, aceste efecte a dispărut Efectele pedepsei au fost similare la băieți și fete, dar a interacționat cu tulburările comportamentale ale copilăriei timpurii: severe pedeapsa a avut cea mai puternică influență asupra încălcărilor ulterioare comportament la copiii care au avut deja dificultăți la momentul primei examene Aceste date sugerează că unele efecte adverse condițiile de creștere includ aproape sigur influențe ale mediului în care ipoteza, cercetătorii au încercat să considere specificul cel mai dăunător aspecte ale educaţiei şi mecanismele de acţiune a acestora O serie de studii au fost au fost identificate trei constructe principale: primul este o educație dură cu utilizarea constrângerii, inclusiv a pedepselor fizice; al doilea este ostil relația dintre părinte și copil folosind critice comentarii; al treilea este un stil parental ineficient, inconsecvent copii, implicând adesea un control slab și o supraveghere inadecvată În altele Capitolele din această carte descriu unele dintre procesele psihologice cheie care par să stea la baza acestor legături: securitate compromisă atașamente (DeKlyen & Speltz, capitolul ); procesele de învățare socială (Kiesner et al , capitolul ); impactul ostilității și agresiunii asupra procesarea și atribuirea informațiilor la copii (Pettit și colab , capitolul ) Acum ne vom concentra asupra unei probleme specifice care a devenit subiectul unei largi controversă În ce măsură, în sine, pedeapsa fizică, care nu ajunge la grad abuz, afectează negativ dezvoltarea copiilor? Această întrebare, a provocat discuții în curs, este la fel de important pentru părinți, factorii de decizie și cercetătorii Datele moderne nu pot fi luate în considerare exhaustive, dar pot aborda mai multe probleme destul de diferite În primul rând, efectele pot varia în funcție de care sensul sau sensul este pedeapsa pentru copil De exemplu, Deater-Deckard și colegii ( ) au constatat că în diferite grupuri culturale, efectele diferă: eșantionul lor (SUA) a arătat că pedeapsa fizică era asociat în mod clar cu tulburări de comportament la copiii albi, dar puțin, dacă există a fost asociată la un eșantion de afro-americani Autorii au crezut că în multe culturi stilul autoritar de parenting este respins, cu toate acestea, în unele poate fi considerat ca un indicator al parentalei implicare si preocupare Dacă se consideră acceptabil şi legitime, efectele adverse ale pedepsei fizice par a fi mai mici vizibil În mod similar, natura de bază a relației părinte-copil poate, de asemenea, atenua efectele, deci pedeapsa fizică în contextul în mare parte relația caldă între părinți și copil poate avea, de asemenea consecințe mai puțin dăunătoare decât într-o relație tensionată Tulburare de conduită și mediu mediu În al doilea rând, Deater-Deckard și Dodge ( ) au sugerat că se leagă la factorii de risc pentru comportamentele problematice sunt neliniari și variază în funcție de severitate, frecvență și intensitate pedeapsa aplicată Un astfel de model ar duce cu succes la conformarea datelor inconsistente privind relaţia dintre pedeapsa fizică şi manifestări ale comportamentului problemă raportate în studii pentru studiul probelor clinice şi non-clinice: în populaţie studiile arată adesea corelații modeste (Rothbaum & Weisz, ), dar în grupuri de copii îndrumați pentru consiliere un specialist sau cu o tulburare sunt mai puternice Părinții copiilor cu tulburarea de conduită poate recurge la fizice mai severe pedeapsă decât majoritatea celorlalți părinți; deci, la extrem valorile intervalului, există în mod clar corelații mai puternice între cele severe pedeapsa si comportamentele exteriorizate În sfârșit, este posibil diferențe individuale semnificative în susceptibilitatea copiilor la parentalitate nefavorabilă; deci, interacțiunea dificilului temperamentul cu caracteristicile educaţiei duce la nefavorabile consecințe Încă o dată, observăm că în prezent unele dintre cele disponibile datele susțin acest punct de vedere, dar sunt multe de făcut mai multe date pentru a determina care caracteristici specifice pune copiii la cel mai mare risc Revenind la problema mai importantă a educației, pare probabil că diverse aspecte ale stilului parental sunt asociate cu riscul de tulburări de comportament în diferite perioade de dezvoltare După cum am menționat, metoda ostil – cu folosirea constrângerii – educație, aparent caracteristică mai ales debutului precoce al tulburărilor de comportament care apar în copilărie La un început mai târziu contează evident influență cumulativă (Moffitt, ) În special, vulnerabilitatea individuală pare mai puțin vizibil, iar influența mediului depinde în principal de alăturarea colegilor devianți mai degrabă decât a factorilor de risc familiali În conformitate cu acest punct de vedere, Capaldi și Patterson ( ) au constatat că că familiile de copii al căror comportament delincvent a început în adolescenţă vârsta, ocupă de obicei o poziție intermediară între familiile de copii cu începerea timpurie și familiile „nedelincvenților”, dacă se ia în considerare veniturile, condiții sociale adverse, indicatori ai comportamentului antisocial părinţii şi frecvenţa relocarii familiei disciplina si controlul s-a dovedit a fi mai favorabil decât în familiile de copii care comportamentul delincvent s-a manifestat pentru prima dată în copilărie și nu se deosebeau de cele din familiile „nedelincvenţilor” tulburări de comportament cu debutul la o vârstă mai târzie se explică în mod evident prin procese care încurajează (sau nu descurajează) implicarea în grup colegii delincvenți În acest caz, procesele contează evident, care continuă în familie: relațiile de familie tensionate pot promovează zborul în grupuri de egali și controlul slab și supravegherea inadecvată nu împiedică conexiunile cu colegii devianți În plus, influența condițiilor locale și a școlilor poate fi, de asemenea, mai importantă sens Vom reveni asupra acestor probleme în secțiunile următoare În cele din urmă, deși factorii de risc nepotriviți par a fi mai puțin importanți pentru apariția tulburărilor de comportament decât în cazul altor forme de psihopatologie infantilă, efectele creșterii în condiții nefavorabile sunt fără îndoială semnificative variază de la copil la copil din aceeași familie Pentru o lungă perioadă de timp este recunoscut că ţapul ispăşitor şi alte forme de tratamentul diferențial al copiilor este semnificativ în Barbara Maughan practica clinica Cu toate acestea, cercetătorii au început să studieze abia recent întrebări similare De exemplu, Reiss et al ( ) au testat efectele atitudinea neprietenoasă a părinților din familiile cu cel puțin doi frații de același sex din adolescență Deşi atitudinea negativă faţă de sibsam corelat semnificativ, coincidență totală în niciun caz observat; Este important de menționat că măsurile educaționale, în special îndreptate către fiecare adolescent s-au dovedit a fi cele mai puternice corelate gravitatea încălcărilor lor; s-a mai sugerat că atitudinea negativă față de un alt frate în unele cazuri ar putea servi factor de protecție împotriva manifestărilor de comportament antisocial O'Saushuge și colegii ( ) au revizuit aceste date folosind metode gruparea folosind scorurile de relație în multe familii pentru a compara opiniile membrilor familiei asupra condițiilor de dezvoltare a copiilor Clar au apărut grupuri de diverse relații care au prezis în mod fiabil gradul de manifestare a comportamentului antisocial Era imposibil surprindeți liber fluctuațiile riscului cu modele cu efecte principale relații private; relatie intre parinti, intre părinți și copii, precum și între frați - toți au contribuit individual contribuția la efecte Relații de familie ostile împreună cu mai puțin de creşterea optimă a exacerbat în mod clar şi semnificativ riscul de tulburări de comportament Planuri de cercetare mai complexe care găsesc totul diseminarea mai largă va permite o înțelegere mai profundă a acestor efecte Abuz și abandon În timp ce este adesea dificil să trasăm o linie clară între parenting dur și forme de pedepse mai necontrolate, crude, în unele cazuri sursele literaturii vorbesc despre măsura în care nefavorabile condițiile de creștere în copilărie (inclusiv abuz sexual, abuz tratament şi abandon) se asociază cu un risc crescut de agresiune, tulburări de comportament și criminalitate Datele moderne indică faptul că aceste semne funcționează un anumit rol, deși unul mai modest decât se aștepta cândva, și în niciun caz nu sunt specifice pentru apariţia comportamentului antisocial Maltratarea copiilor în copilăria timpurie este asociată cu răspândirea serie de dificultăți, inclusiv externalizate și interiorizate simptome și stima de sine scăzută (Cicchetti & Toth, ) În această epocă în special abuz, nu abuz sexual sau abandon cel mai clar asociat cu tulburări de comportament exteriorizate (vezi recenzie de Coie & Dodge, ) Sondajele populației despre abuz (Fergusson & Lynskey, ) și violența sexuală (Fergusson și colab , ) în adolescență indică o asociere cu un risc crescut apariția simptomelor psihopatologice; încă o dată observăm că tulburarea de conduită este doar una dintre domeniile încălcate Când studiezi efectele abuzului apar în mod necesar ca metodologice, precum și problemele etice Ca rezultat, o parte semnificativă a modernului date obținute fie în studii comparative pe grupuri de copii, căutând ajutor, folosind metoda caz-control sau de la rapoarte retroactive de maltratare primite la o dată ulterioară perioada de viata Din punct de vedere al riscurilor săvârşirii infracţiunilor un studiu prospectiv Widom a cazurilor confirmate de bolnavi contestaţii şi Tulburare de conduită și mediu mediu abandonul dă unii – de departe cel mai mult satisfăcător - date (Widom, , ) În adolescență % dintre cei abandonați și abuzați au fost arestați adolescenți comparativ cu % din grupul de control, care a constat din perechi colegii selectați; cifre comparabile la adulți, respectiv au fost și % Deși maltratarea a fost asociată cu risc ușor crescut de infracțiune, după cum demonstrează aceste cifre, efectele au fost relativ modeste și majoritatea eșantionului dintre care participanții au fost supuși unor rele tratamente, în viitor devenit delincvenți Riscul de a comite violențe criminalitatea a crescut, de asemenea, ușor, după cum s-a observat în altele cercetare (Smith & Thomberry, ; Zingraff et al , ) Widom ( ) a testat, de asemenea, scorurile de tulburare antisocială personalitățile participanților din eșantionul studiat în perioada de maturitate Aici a existat un risc mai mare la băieţii adolescenţi care a suferit abuz ( , % comparativ cu , % la control grup), deși în eșantionul feminin diferența nu a ajuns la statistică semnificaţie În Studiul Național de Comorbiditate, retrospectiv datele despre agresiunea paternă au fost, de asemenea, mai puternic asociate cu antisociale tulburare de personalitate (OR = , ) decât cu tulburarea de conduită la copii vârsta (OR = , ) (Kessler și colab , ) Principalii factori de risc abuzul poate fi aplicat la o gamă mai largă de încălcări personalitate, nu tulburări de conduită sau delincvență în sine Cercetările privind mecanismele care stau la baza acestor legături sunt în curs de desfășurare LA În prezent, se poate considera că acestea includ atât afective cât şi componente cognitive, cu prevenirea maltratării formarea unui tip de atașament sigur, perturbă reglementarea sfera emoțională și, de asemenea, contribuie la formarea ostilului tendințe de atribut Se pare că copiii au crescut în familiile în care au fost amenințate și abuzate, excitare crescută (erauzel) a SNC ca răspuns la conflict, furie și suferință Pe lângă aceasta (Pettit și colegii discută această problemă în capitolul această carte) pot fi prea atenți la ostilitate, începe să-și asume intenții ostile din partea altor oameni și mai des reacţionează conform ipotezelor lor În sfârșit, unii efectele pot fi mediate de efectele fiziologice ale stresului, experimentat la o vârstă fragedă (Widom, ) Discordia conjugală și destrămarea familiei Pe lângă ostilitatea îndreptată asupra copilului, dezordinea de conduită strâns asociată cu dezacordurile dintre părinţi De când primele studii epidemiologice în psihiatrie infantilă „familiile rupte” au ieșit în prim-plan ca factori de risc pentru tulburări de conduită (Rutter et al , ); gamă largă de date primit până în prezent, indică relația de divorț dintre părinți cu rate ridicate de comportament agresiv, tulburări de comportament, delincvență și crime legate de vârsta adultă (vezi recenzia Rodgers & Pryorg, ) De obicei riscul formelor exteriorizate comportamentul aproape se dublează la copiii din familii divorțate, majoritatea sesizabil în perioada imediat după divorț, mai mare pt băieți decât pentru fete Aceste Barbara Maughan efectele sunt departe de a fi specifice: divorțul parental este asociat cu larg răspândit serie de efecte adverse, inclusiv suferință emoțională, nivel scăzut de educație și impact asupra sănătății fizice (Rodgers & Pryor, ) Pentru a stabili care aspecte ale relației conjugale îndeplinesc principalele rol în apariția acestor efecte, au fost testate mai multe ipoteze Comparații între moartea unui părinte și divorț indică aceea moartea unui părinte nu a fost o componentă majoră; la copiii cu severă pierdere, există semne clare de suferință, dar pe termen lung dificultățile sunt observate mai rar decât la copiii ai căror părinți sunt divorțați De exemplu, în Studiul Național de Comorbiditate, raportul de șanse de apariție tulburările de comportament în copilărie nu au crescut din cauza morții părinții, dar s-au triplat după ce părinții au divorțat (Kessler et al , b) În plus, este din ce în ce mai recunoscut faptul că divorțul este proces, nu un eveniment unic Relațiile dintre părinți sunt adesea devin tensionate cu mult înainte de inevitabila separare și pot continua mult timp dupa divort prospectiv studiile au arătat că mulți copii au tulburări de comportament crescute înainte de divorț, indicând faptul că conflictele și dezacordurile sunt adesea divorțul poate fi componente majore ale riscului (Cherlin et al , ) După divorțul unui părinte, copiii se confruntă adesea cu o cascadă de alții dificultăţi: părinţi nefericiţi care au capacitatea redusă să răspundă nevoilor copiilor lor; dificultăți financiare ale familiei; schimbare de reședință și școală; dacă părinții se recăsătoresc - relația cu noul părinte și frații vitregi Fiecare dintre acești factori ar putea într-adevăr exacerba riscul de tulburări de comportament Dovezi recente sugerează că dezacordurile conjugale în combinată cu posibila experiență a mutărilor repetate ale familiei, aparent servesc drept cei mai importanți mediatori Într-o serie de studii a constatat că rolul cheie îl joacă conflictul dintre părinţi De exemplu, la copiii din familii complete, dar conflictuale, consecințele sunt mai grave decât la copiii din familii iubitoare, dar rupte; conflictul familial servește drept predictor simptom de comportament antisocial după corecție pentru separare, dar nu se observă opusul (vezi revizuirea lui Rutter et al , ) Cu toate acestea, mutările repetate ale familiei pot, de asemenea efecte independente, posibil din cauza secvențierii în parenting (Patterson & Capaldi, ) Cum afectează un copil conflictele conjugale și familiale? Studiat diferite variante (Fincham et al , ; Rutter, ; Moffitt & Caspi, ) În primul rând, efectele apar prin modelarea observabilului în agresiunea și ostilitatea familiei sau prin impactul asupra prelucrării informații sociale În al doilea rând, presiunea asupra sferei emoționale a copilului afectează capacitatea de a regla răspunsurile emoționale și de a se dezvolta strategii utile de coping În al treilea rând, dezacordurile distrug proces educațional de calitate În acest caz, spun cercetătorii ipoteza că conflictul conjugal perturbă coerența, consecvența și calitatea măsurilor disciplinare, crește probabilitatea pedepse dure pentru încălcarea disciplinei sau duce la certuri între părinţilor despre disciplina în care sunt direct implicaţi copil Calitatea legăturilor emoționale dintre părinți și copii poate suferi în moduri diferite Relație conjugală bună implică, prin urmare, o atitudine cordială și receptivă față de copil Tulburare de conduită și mediu mediu discordie conjugală, cuplată cu presiunea asociată asupra sfera emoțională a părinților este redusă de capacitatea de a răspunde subtil la nevoile copiilor lor În plus, un anumit efect asupra relației între părinți și copil este posibilă datorită așa-numitului „excesiv” efecte (Engfer, ), care se manifestă prin faptul că prăbuşirea relaţiile dintre soţi afectează direct metodele lor interacțiunile cu copiii lor În sfârșit, în acest domeniu, ca și în altele, diferențe individuale destul de vizibile în răspuns Pe Până în prezent, se cunosc relativ puține lucruri despre factorii care cresc vulnerabilitatea unor copii la dezacordurile parentale Cu toate acestea, ca Moffitt și Caspi ( ) notează că unele asocieri observate pot reflectă implicarea factorilor genetici După cum am menționat, Cadoret și colegii ( ) au raportat în studiul lor asupra tulburărilor de comportament la copiii în plasament despre interacțiunile „genotip-mediu”, în timp ce copiii în plasament cu genetică factorii de risc au fost cei mai susceptibili la efecte adverse factori de mediu, inclusiv (în acest caz) conflict conjugal între parinti adoptivi Vulnerabilitatea genetică poate crește în special susceptibilitatea unor copii la efectele controverselor și violenței în familie Sărăcia și condițiile sociale defavorizate Multe familii cu copii cu tulburări de conduită se confruntă adesea cu stresori sociali, precum și cu stresori în interpersonale relatii Dovezi recente sugerează că efectele sărăcia și condițiile sociale defavorizate sunt cel mai strâns corelate cu abilități cognitive și performanțe academice la copii (Duncan & Brooks-Gunn, ) Cu toate acestea, o asociere puternică cu comportamentul consecințe Influență asupra tulburărilor comportamentale externalizate, evident mai marcat la băieți decât la fete; privare periodică asociată cu un risc ușor crescut de tulburări comportament, dar efectele sunt cele mai vizibile la copiii din familii care sunt în mod constant se confruntă cu dificultăți economice (Bolger și colab , ) Farrington și Loeber ( ) au raportat cote de , și , (respectiv la Londra și Pittsburgh) impactul veniturilor mici asupra delincvența la băieți și într-un studiu de sănătate din Ontario copii Lipman și colegii ( ) au identificat un risc atribuibil asociat cu sărăcie, cu mai multe tulburări mintale ale copilăriei Fara indoiala astfel de estimări sunt foarte dependente de nivelul sărăciei din zona de studiu populatiilor În eșantionul din Ontario, , % dintre copii trăiau în familii cu nivel scăzut sursa de venit În rândul copiilor de - ani, cel mai mare risc atribuit (până la %) remarcat pentru tulburarea de conduită, dar a fost și crescut pentru tulburări emoționale ( %), precum și pentru a înrăutăți performanța generală funcţionarea socială în această perioadă de vârstă Efecte generale au fost mai modesti în adolescență Procesele care stau la baza acestor relații au fost studiate din două perspective: considerată sărăcia familiilor individuale în context defavorabil condițiile locale, precum și direct în familii pentru a afla mai multe factori de risc proximali (legați de mediul imediat) Ca noi în continuare vom arăta că factorii la nivelul condiţiilor locale, aparent, dau efecte independente Cu toate acestea, chiar și după ei Barbara Maughan Sărăcia familiilor individuale este asociată cu risc crescut manifestări de agresiune și săvârșirea unei infracțiuni violente Cel mai dovezile recente sugerează că aceste efecte sunt indirecte De exemplu, McLoyd și colegii ( ) au susținut că mai proximal factorii de influenţă se datorează particularităţilor educaţiei Sărăcia cauzează părinții stresează și, de asemenea, reduce fondurile disponibile pentru lor existenţă Acești factori, la rândul lor, cresc riscul de apariție severă creșterea sau creșterea cu utilizarea constrângerii, precum și a reduce accesibilitatea emoțională necesară copiilor În prezent, ca în mostre urbane și rurale (în copilărie timpurie și adolescență) vârsta) au fost obținute date care sunt în mod clar în concordanță cu acest model (Conger şi colab , ; Dodge şi colab , ) De-a lungul timpului, se pare că își păstrează și stabilitatea De exemplu, Sampson și Laub ( ) date reanalizate din studiul clasic Glueck privind studiul delincvenței, care a început în timpul Depresiei în SUA Autorii au găsit, de asemenea, că grav acțiuni disciplinare, lipsă de control și atașament slab între părinții și copiii (factori ai mediului imediat) au servit drept indirect un semn al influenţei sărăciei şi factorilor structurali ai biografiei asupra delincvenţă În toate aceste studii diferite, jumătate până la două o treime din asocierile observate între venituri mici, dezavantajate condiţiile sociale şi tulburările de comportament în copilărie pot „explica” astfel de mediatori ai socializării familiei În multe societăți, grupurile minoritare etnice sunt disproporționat greutăți economice severe Cu toate acestea, recent unii cercetătorii raportează că în aceste grupuri efectele sunt mai mici vizibil De exemplu, Guerra și colab ( ) au descoperit că în orașele din SUA Copiii africani și hispanici au avut mai multe șanse decât albii să provină din familii având un nivel de subzistență aproape oficial, dar sărăcia individuală familiile erau asociate cu agresivitatea doar în rândul copiilor albi Bolger și colegii ( ) au găsit un model similar Costello și colegii ( ) au studiat efectele asupra copiilor din zonele rurale din sudul Statelor Unite, unde un sfert albii şi aproape două treimi dintre indienii americani proveneau din familii ale căror venituri care era sub salariul de trai federal Încă o dată, sărăcia a crescut probabilitatea tulburării de conduită în alb populația, iar în rândul indienilor americani creșterea a fost nesemnificativă De Potrivit acestor autori, unde mobilitatea socială este reglementată oportunități limitate de angajare și extrem de scăzute nivelul veniturilor, procesele de selecție socială care leagă tulburări psihice cu statut social, în multe comunități poate să nu funcționeze Cu toate acestea, chiar și în astfel de cazuri, sărăcia relativă a avut unele efecte care indică faptul că cele percepute statutul poate exacerba riscul chiar și în grupurile foarte dezavantajate Factori contextuali în funcție de locul de reședință Mulți copii din familii sărace cresc, de asemenea, în cartiere defavorizate și indicatori de tulburări de comportament, agresivitate și alte forme exteriorizate comportamentele variază sistematic în diferite contexte locale LA UK Rutter și colegii ( a) au constatat că rata prevalența tulburării Tulburare de conduită și mediu mobilier comportamentul wa în zona centrală a orașului aproape sa dublat, similar efectele urbanizării au fost confirmate în țările scandinave (Wichstrom et al , ) Unul dintre studiile care a examinat efectele cartiere dintr-un eșantion cu risc genetic, Majumder și colegii ( ) a constatat că criminalitatea de cartier și coeziunea socială a crescut probabilitatea prognostică a manifestărilor dezorganizate comportament în rândul băieților Din punct de vedere al mediului, principala problemă care a apărut după primire a acestor date este următoarea: în ce măsură predictorii la nivel comunități independente de factorii de risc individuali și familiali sau suplimentându-le, crește riscul apariției tulburării Tradiţional parerea criminologilor este aceasta: factori la nivelul populatiei – in special sărăcia, inconstanța reședinței și perturbarea integrării sociale comunități - afectează ratele criminalității violente (vezi prezentarea generală Sampson & Lauritsen, ) Această tendință este în prezent stabilit în mod convingător în raport cu delincvenţa adultă De exemplu, într-un studiu semnificativ, a fost demonstrat clar că că fluctuaţiile gradului de coeziune socială şi control social în zona de reședință a avut un impact indirect semnificativ asupra comunicării între crimă violentă, dezavantaj nejustificat și volatilitatea rezidenței (vezi recenzia Sampson și colab , ) În ceea ce privește efectele la copii și adolescenți, rezultatele pot variază în funcție de stadiul de dezvoltare De exemplu, Rutter și colegii ( ), după ce au studiat copiii de zece ani, au ajuns la concluzia că diferențele în tulburare de conduita la copii in functie de zona in acelasi timp fluctuații reflectate în indicatorii factorilor de risc familial și școlar: factorii de stres din zonele centrale ale orașului au afectat în primul rând familia și şcoală Rezultatele unei analize recente arată că efecte directe cât și indirecte De exemplu, indicatori de cruzime tratamentul copilului este mai ridicat în comunitățile în care sunt sociale revolte și alte forme de violență, indicând faptul că factorii în Măsurile de influență la nivel de comunitate ale factorilor de risc familiali Cu exceptia În plus, există efecte independente ale expunerii la violență în comunitate (Lynch & Cicchetti, ) În unele cazuri, acești factori de risc sunt imediate și proximale (cel mai apropiate) pentru copil: conform rapoartelor, în zone cu condiții permanent nefavorabile chiar și copiii foarte mici sunt martori la împușcături, înjunghiuri și alte forme de violență stradală (Osofsky, ) fluctuații de grade expunerea la violența comunitară nu pare să fie puternic asociată cu caracteristici ale relațiilor de familie sau ale creșterii, deci ei reflectă într-o oarecare măsură independentă, specifică zonei resedinta, caracteristici (Gorman-Smith & Tolan, ) Copiii mai mari și adolescenții pot fi supuși altora procese la nivelul condiţiilor locale de viaţă În acest caz, Jencks și Maueg ( ) sugerează o serie de posibilități, inclusiv mecanisme contagiozitate, contribuind la răspândirea diferitelor forme de comportament sub influența semenilor; socializare colectivă, în care mostre pentru a imita în zona de reședință și nivelul de observație servesc drept măsuri control public informal; modele de rivalitate, conform cu care indivizii concurează pentru resursele limitate ale unei zone rezidențiale; proceselor privarea relativă, în virtutea căreia indivizii evaluează Barbara Maughan ponderea lor relativă în societate în comparație cu alți oameni în zona de rezidenta Hawkins și colegii ( ) oferă o scurtă privire de ansamblu date referitoare la aceste modele în eșantioane nord-americane A fost observat un risc crescut de violență în rândul minorilor zone rezidențiale în care drogurile erau ușor disponibile, unde adolescenții puteau observați la adulți exemple de violență și prejudecăți rasiale, unde adesea au avut loc incidente de conduită dezordonată Diferențele de performanță au fost asociate şi tulburările de comportament în zonele urbane şi rurale cu fluctuaţii ale consumului de substanţe şi manifestări comportamentul antisocial al semenilor într-un mediu complet diferit Oraș norvegian (Wichstrom și colab , ) În zone mici din SUA Simons și colaboratorii ( ) au identificat efectul indirect al localului advers condițiile privind ratele tulburărilor de conduită în rândul băieților și efecte asociate numărului de familii monoparentale dintr-o zonă rezidenţială, printre fete; ambele influenţate în mod evident indirect prin conexiuni cu deviant colegii Astfel, influența semenilor asupra principiului contagiozitatea poate exacerba semnificativ efectele zonei la adolescenți şedere mediul școlar Mediul școlar este de mare importanță pentru dezvoltarea copiilor criminologii au observat de mult timp că performanța academică slabă, absenteismul și comunicarea slabă cu școala joacă un rol în apariția delincvenței (vezi HawkinseZ al , ), iar experiențele școlare sunt una dintre cele evidente surse de influențe nepotrivite ale mediului asupra formării comportamentului Cu toate acestea, până în prezent, factorii școlari afectează copiii a primit doar o atenție limitată în raport cu mentalul copiilor tulburări (Maughan, ) La prima vedere, dovezi ale unei legături între experiențele școlare și dificultăți de comportament evident Școlile individuale variază asupra ratelor lor de delincvență, comportamentului perturbator în sala de clasă și absența școlară, chiar și după ajustarea pentru fluctuațiile generale numărul de elevi din ele (Motimore, ; Rutter et al , ) De exemplu, Mortimore şi colab ( ) au descoperit că şcolarizarea a explicat aproximativ % din abaterile din indicatorul combinat de încălcări comportament în școlile primare urbane după ajustarea la vârstă, gen și mediul social Într-un studiu longitudinal în care au studiat adolescenții, Kasen și colegii ( ) pe o perioadă de doi ani observaţiile ulterioare au stabilit o legătură între atmosfera şcolară şi modificări ale indicatorilor tulburării de deficit de atenție, opoziționale forme de comportament și tulburări de comportament; într-un studiu longitudinal al şcolilor Maughan și colegii ( ) au descoperit că frecvența absentului în școlile „proaste” a scăzut semnificativ după numirea de noi directori Deși diferențele în rezultatele comportamentului școlar sunt în general mai modeste decât diferențele în nivelul de cunoștințe, totuși, abaterile dintre indicatorii școlilor, par a fi asociate cu diferențe persistente de risc de tulburări de comportament Probabil că există mai multe procese destul de diferite aici (ambele directe, și indirecte) Primele se referă la aspecte ale atmosferei școlare și organizatii Pentru școlile în care copiii au mai mult pozitiv rezultatele sunt mai tipice Tulburare de conduită și mediu mediu metode productive de conducere de clasă, conducere intenționată, atenție adecvată la activitățile de învățare, precum și consecventă, dar nu sancțiuni excesiv de dure (Motimore, ) Unele factorii identificați repetă corelațiile familiale ale tulburărilor comportament: de exemplu, Kasen și colegii ( ) au constatat că scăzut indicatori ai conflictelor școlare (de exemplu, „profesorii țipă adesea la elevii”) au fost asociate cu o scădere a frecvenței tulburărilor de atenție și comportament în adolescență, în timp ce Nichol și colegii ( ), concentrându-se pe copiii cu manifestări severe comportament dezorganizat, descris în spirală negativ emoții între profesor și elev, care amintesc foarte mult de un cerc vicios în relațiile în familii Se știe puțin despre modul în care se produc aceste schimbări în școlarizare microclimat psihologic cercetare naturală prin studiu schimbările școlare (Ouston & Maughan, ), precum și rapide literatura în expansiune despre „îmbunătățirea școlii” (Motimore, ), indică faptul că personalul școlar, prin direcționat strategiile pot afecta spiritul și mediul școlii La fel de clar că atmosfera școlii, ca și atmosfera familiei, va reflecta interacțiunea factori care influenţează copilul şi profesorul Se stie ca din caracteristica caracteristicile copilului depinde de ce metode de reglare a comportamentului său va folosi profesorul (Eder, ); iar in unele scoli cu mare indicatori de încălcări de conduită, personalul nu va rezolva dificil situații în care problemele depășesc un anumit nivel critic (Ouston & Maughan, ) La fel cum cauzează formele dezorganizate de comportament reacții negative la părinți, astfel încât aceștia pot contribui la climatul organizatoric al școlilor A doua cale principală de influență a factorilor școlari este cu siguranță legată de copii Școlile oferă un mediu unitar și vizibil pentru formarea de grupuri omogene și o parte semnificativă influenţa şcolii demonstrată până acum poate fi atribuită efecte de la egal la egal Deja în clasa I, componența grupurilor de colegi asociată cu formarea atât a timidității, cât și a formelor agresive comportament (Werthamer-Larsson et al , ) Chiar și la copiii cu accidental clasificându-le în clase, Kellam şi colab ( ) au stabilit un rapid formarea diferenţelor de grup în nivelul de agresivitate Este important de reținut că caracteristicile acestor grupuri au servit drept semne de prognostic pentru continuarea consecinte: riscul manifestarilor de agresivitate a crescut semnificativ la agresiv băieți în clase cu un nivel ridicat de manifestări de agresivitate, dar nu și acelea care se afla în grupul cu niveluri scăzute de agresivitate Rutter și colegii ( ) au găsit rezultate similare în adolescență: generală nivelul de cunoștințe din școlile studiate a servit drept predictor independent delincvenţa la băieţi, pe lângă riscurile asociate cu caracteristicile individuale ale copilului Caspi și colegii ( ), studiind delincvența la fete, a constatat că asocierea cu delincvența colegii au afectat indirect atât inițierea, cât și persistența tulburări de comportament În acest caz, efectele au fost deosebit de pronunțate în şcoli mixte unde aprobare delincvența din partea semenilor, se pare, a fost mai mult uzual Pot apărea și alte efecte indirecte Mulți copii cu această tulburare comportament, există un nivel scăzut de performanță școlară, în plus, a constatat că eșecul academic, la rândul său, a fost persistent predictor al delincvenței Barbara Maughan (Maguin & Loeber, ) Din nou, influența aici poate fi importantă colegii: de exemplu, Dishion și colegii ( ) au constatat că eșecul academic și respingerea de la egal la egal în copilăria vârstnicilor vârsta au fost principalii predictori ai implicării adolescenților mai tineri colegii delincvenți în grupul lor Dintr-un punct de vedere puțin diferit susținătorii teoriei controlului social susțin că pozitiv ataşamentul faţă de şcoală poate acţiona ca un factor de protecţie împotriva delincvența și crima (Hirshi, ) În conformitate cu acestea factori de prognostic, Lynam et al ( ) au demonstrat că relația dintre IQ și delincvență a fost mediată realizările academice ale studenților negri, dar nu albi la începutul adolescenței vârstă; aceasta sugerează că angajamentul față de învățare poate joacă un rol important atunci când alte legături sociale sunt slabe Aceste date împrăștiate indică faptul că experiența școlară, deși indirect, servește drept bază pentru constant acordați atenție tiparelor de risc contextuale ale încălcărilor comportament Ca și în cazul altor zone de risc, efectele par să varieze pentru diferite grupuri de copii De exemplu, tulburarea de conduită cu debut precoce copiii foarte agresivi manifestă o puternică persistență a manifestărilor comportament în diferite contexte atunci când încep școala (Ramsey, ), iar în timp ce studiază la școală au adesea încălcări disciplina, eșecul academic și respingerea colegilor de la o vârstă fragedă vârstă În schimb, în grupurile cu debut în adolescență, există dificultăți minore în primii ani de studiu, dar mediul școlar poate joacă un rol suplimentar important în formarea unui dezorganizat comportament la adolescenți, poate în primul rând indirect prin influența de la egal la egal Acumularea și configurarea factorilor de risc Împreună, acești factori indică faptul că în complex modele de influență a factorilor contextuali asupra tulburărilor de comportament, este necesar să luați în considerare fiecare dintre aceste tipuri și severitate diferite efecte Unii copii își vor arăta, fără îndoială, covarianța Date dintr-un studiu epidemiologic timpuriu (Rutter et al , b) indică faptul că fiecare factor de risc individual este el însuși în sine are un efect relativ mic asupra apariției tulburării, dar când factorii de risc sunt combinați, prevalența sa se înregistrează brusc crește Ulterior, cercetătorii au început să le studieze efecte, testând cât de mult sunt consecințele la copiii cu multiple factorii nefavorabili reflectă efectele cumulului total de nefavorabile factori și dacă configurația specifică a factorilor de risc impact specific De exemplu, Deather-Deckard și colegii ( ) a studiat atât efectele specifice, cât și cele cumulate ale factorilor de risc, legate de copil, condiții socio-culturale, creștere și colegii, privind formarea tulburărilor de comportament la vârsta de - ani varsta Fiecare factor de risc a îmbunătățit fără ambiguitate predicția pentru ambii baieti si fete; in plus, a fost si confirmat model cumulativ, în timp ce numărul total de factori de risc, indiferent din ceea ce au fost, au explicat variabilitatea ulterioară a consecințelor DIN folosind analiza cluster Tulburare de conduită și mediu au fost identificate diverse configurații de risc Fiecare configurație este aceeași comportamente externalizate viitoare anticipate cu putere; traiectorii diverșilor factori de risc, inclusiv unele caracteristici copil și caracteristicile educației, precum și socio-culturale factorii de risc și influența colegilor par să fie egale exacerba efectele adverse suplimentare Gorman-Smith și colegii ( ) au identificat, de asemenea, diferite grupuri de factori de risc care servesc semne predictive ale delincvenței cronice grave printre minori Aceste date, dacă sunt confirmate, sunt extraordinare semnificație și indică faptul că diverse traiectorii de vârstă riscurile, diferite pentru diferite subgrupe de copii, pot duce la încălcări comportament Diferențele dintre sexe În cele din urmă, revenim la problema diferențelor de gen După cum s-a menționat Rutter și colegii ( ), Various risk factors for behavioral disorders in băieții la fete pot include procese psihosociale care apar în trei moduri destul de diferite: ( ) prin diferenţiat expunerea la influențe negative ale mediului; ( ) diferit susceptibilitate la acestea; ( ) diferite moduri tipice de a răspunde la stres și probleme la băieți și fete Deoarece diferențele de gen în indicatorii manifestărilor dezorganizate comportamentul apare cel mai clar în ultimii ani de școală, ei poate fi un moment deosebit de propice pentru a începe studiul efectelor Keenan și Shaw ( ), analizând date din mai multe studii, au prezentat două ipoteze principale Conform primei ipoteze, experiența copilăriei timpurii socializarea la băieți și fete, aparent, este oarecum diferită: mamele sunt mai predispuse să încurajeze fetele mai tinere să fie prosociale, adică pentru a observa interesele sociale, în plus, ele sunt mai pozitive raspunde la timiditate mai degraba decat la boom si la comportamentul tensionat in fetelor Astfel, fetele sunt încurajate să se afișeze excesiv, mai degrabă decât comportament insuficient controlat, astfel încât atunci când apar încălcări sunt canalizați în „internalizate” mai degrabă decât în „externalizate” moduri de exprimare Conform celei de-a doua ipoteze, o dezvoltare mai rapidă biologic, cognitiv și socio-emoțional la început vârsta la fete poate contribui la formarea abilităților de adaptare, protejând împotriva efectelor factorilor de stres de mediu și, de asemenea, oferă răspunsuri mai adaptative Ambele ipoteze sunt limitate confirmare și necesită studii suplimentare La copiii mai mari, există date mixte despre impactul diferențial al evenimentelor familiale adverse Când expunerea la anumiți factori de risc, cum ar fi creșterea în sărăcie sau experiența divorțului parental, nivelul general de impact este, fără îndoială va fi aproape la fel pentru băieți și fete Cu toate acestea, este destul de posibil că băieții au mai multe șanse să fie țapi ispășitori sau să devină o țintă pentru critici și ostilitate atunci când părinții apar tensiuni Rezultatele cercetărilor privind studiul proceselor familiale de socializare în eșantioanele populației indică unele sistematice diferențele dintre sexe Barbara Maughan da (Lytton & Romney, ), dar cu siguranță nu pot reflecta mai mult modalități extreme de tratare a copiilor legate de încălcări comportament Unii cercetători, concentrându-se pe studiul copiilor și adolescenții de vârste diferite au raportat aproape aceleași riscuri externe impact asupra băieților și fetelor De exemplu, Cohen și Brook ( ) în eșantionul lor de populație a constatat că fetele, la fel ca băieții erau supuși la pedepse excesiv de crude; în plus, comunicarea între pedeapsă şi riscul de abatere a fost aceeași Datele de control sunt contradictorii: unele studii raportează că fetele sunt îngrijite mult mai îndeaproape decât băieți, deși alți cercetători constată unele fluctuații (Rutter şi colab , ) Cu toate acestea, acest factor poate servi ca unele protectie pentru fete Cu toate acestea, în general, deși date privind intrafamilial fluctuațiile sunt încă limitate în cel mai bun caz, sunt puține indicii ale diferențelor sistematice de expunere la efecte adverse atmosfera de familie pentru baieti si fete Cel mai adesea diferit influența de la semeni Fluctuații ale încălcărilor inițiale comportamentele înseamnă; pe care grupurile de egali bărbați par folosi inevitabil modele de comportament mai deviant decât grupurile fete; acest lucru poate servi, mai ales în adolescență, ca un important o sursă de influență și efecte diferențiate care sporesc deviantul comportament (vezi recenzia lui Giordano & Cemkovich, ) Există dovezi clare ale unei mai mari vulnerabilități a bărbaților la pericolele fizice indică faptul că pot fi clare paralele în domeniul psihosocial (Rutter, ) După cum știm, cel puțin cel puțin pentru o perioadă scurtă de timp, băieții par să fie mai vulnerabili la raportat la efectele divorțului părintesc, și efectele sărăciei aparent mai puternic la băieți Cu toate acestea, altele diferențe durabile; băieții și fetele par a fi la fel de vulnerabili în legătură cu efectele îngrijirii instituționale (Rutter et al , ) și, După cum sa menționat, unele studii au arătat aproape asociere comparabilă a pedepsei fizice cu consecințe ulterioare în indivizi de sex masculin și feminin Deater-Deckard și colegii ( ), după ce am analizat o gamă mai largă de factori de risc, am ajuns la aproape concluzii similare Indicatori de bază ai tulburărilor de comportament în copilăria timpurie copilăria a fost mai mare în rândul băieților, dar predictiv individual, factori socio-culturali, familiali, precum si factori legati de colegii erau la fel pentru ambele sexe; marturiseste omg că, cel puțin în acest stadiu de dezvoltare, vulnerabilitatea la băieți și la fete în raport cu riscurile contextuale este foarte asemănătoare Dacă diferențele de gen în ceea ce privește vulnerabilitatea apar, disponibile în dovezile sugerează în prezent că acestea sunt limitate zone specifice constatări Studiul factorilor de risc pentru tulburările de comportament în copilărie are istorie lungă și revelatoare Multe riscuri contextuale majore au fost identificat cu zeci de ani în urmă și de atunci cu uimitor confirmat în mod regulat în diferite probe, condiții și în diferite perioade de timp Cu toate acestea, după cum s-a subliniat în acest capitol, în multe relație, suntem încă la început, nu la sfârșit Tulburare de conduită și mediu mediu modalități de a înțelege efectele acestora Noile abordări au adus și noi provocări aruncă o lumină nouă asupra conexiunilor bine stabilite Întrebări despre proces dezvoltare rămân prost înțelese, iar relațiile complexe dintre biologice caracteristicile și factorii sociali de risc sunt acum abia la început fi explorat Planurile de cercetare au rămas în urmă cu dezvoltarea modelelor de impact riscuri contextuale; mai complex modele Următoarea generație de cercetare, care se va baza pe aceste diverse realizări ar trebui să ne aducă mai aproape de înțelegere dificultăți contextuale din viața reală ale multor copii LITERATURĂ Bank, L , Forgatch, M S , Patterson, G R & Fetrow, R A ( ) parenting practicile mamelor singure: mediatori ai efectelor contextuale negative Journal of Marriage and the Family, , - Bardone, A M , Moffitt, T E , Caspi, A , Dickson, N & Silva, P A ( ) Sănătatea mintală a adulților și rezultatele sociale ale adolescentelor cu depresie și tulburare de conduită Dezvoltare și psihopatologie, , - Baron, R & Kenny, D ( ) Distincția variabilă moderator-mediator în cercetarea socială psihologică: conceptuală, strategică și statistică considerații Journal of Personality and Social Psychology, , - Bohman, M ( ) Predispoziție la criminalitate: studii suedeze în retrospectivă Simpozionul Fundaţiei CIBA Genetica penală și Comportament antisocial, pp - Bolger, K E , Patterson, C J , Thompson, W W & Kupersmidt, J B ( ) Ajustarea psihosocială în rândul copiilor care se confruntă cu persistente și dificultăți economice intermitente ale familiei Dezvoltarea copilului, , - Bornstein, MH (Ed ) ( ) Manual de parenting Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Vouse, WT, Frank, E , Jensen, PS și colab ( ) Contextul social m psihopatologie de dezvoltare: Recomandări pentru cercetări viitoare de la Rețeaua MacArthur pentru Psihopatologie și Dezvoltare Dezvoltare și Psihopatologie, , - Bronfenbrenner, U ( ) Ecologia dezvoltării umane: experimente de natură și design Cambridge, MA: Harvard University Press Cadoret, RJ , Yates, WR, Troughton, E , Woodworth, G & Stewart, MA ( ) Interacțiunea genetico-mediu în geneza agresivității și tulburări de conduită Arhivele Psihiatriei Generale, , - Campbell, S B ( ) Probleme de comportament la copiii preșcolari: o revizuire a cercetare recentă Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Campbell, SB, Pierce, EW, Moore, G , Marakovitz, S și Newby, K ( ) Problemele exterioare ale băieților la vârsta școlii elementare: căi de la probleme de comportament timpurie, control material și stres familial Dezvoltare și psihopatologie, , - Capaldi, D & Patterson, G R ( ) Influențe interdependente ale factori contextuali asupra comportamentului antisocial in copilarie si adolescenta pt masculi În D Fowles, P Sutker și S Goodman (eds ), Psychopathy and Personalitatea socială: o perspectivă de dezvoltare (pp - ) New York Sprmger Caspi A , Lynam D , Moffitt T E & Silva P A ( ) dezlegarea fetelor delincvența: contribuții biologice, de dispoziție și contextuale la comportament neadecvat al adolescentului Psihologia dezvoltării, , - Cherlm, AJ, Furstenberg, PP, Chase-Lansdale, PL, et al ( ) Studii longitudinale ale efectelor divorțului asupra copiilor din Marea Britanie si Statele Unite Science, , - Cicchetti, D & Richters, JE ( ) Examinând conceptual şi fundamentele științifice ale cercetării în psihopatologia dezvoltării Dezvoltare și psihopatologie, , - Cicchetti, D & Toth, S L ( ) O psihopatologie a dezvoltării perspectiva asupra abuzului și neglijării copiilor Jurnalul Academiei Americane de Child & Adolescent Psychiatry, , - Cohen, P & Brook, J ( ) Influenţa reciprocă a pedepsei şi tulburare de comportament a copilului În J McCord (Ed ), Coerciție și pedeapsă în Perspective pe termen lung (pp - ) Universitatea Cambridge Presa Bar bara Maughan Cohen, P , Brook, J S , Cohen, J , Velez, C N & Garcia, M ( ) Uzual și căi neobișnuite către psihopatologia adolescenților și comportamentul problematic În LN Robins & M Rutter (eds ), Straight and Devious Pathwaysfrom De la copilărie la maturitate (pp - ) New York: Cambridge University Press Coie, J D & Dodge, K A ( ) Agresivitate și comportament antisocial Han Eisenberg (Voi Ed ), Manual de psihologie a copilului Voi : social, Dezvoltarea emoțională și a personalității, pp - Conger, R D , Ge, X , Elder, G H , Lorenz, P O & Simons, R L ( ) Stresul economic, procesul familial coercitiv și problemele de dezvoltare ale adolescenti Dezvoltarea copilului , - Costello, EJ & Angold, A ( ) Spre o epidemiologie de dezvoltare a tulburările de comportament perturbator Dezvoltare și psihopatologie, , - Costello, EJ, Farmer, EMZ & Angold, A ( ) Același loc, diferit copii: copii albi și indieni americani din munții Appalachi În P Cohen, C Slomkowski &: L N Robins (eds) Istoric şi Aspecte geografice ale psihopatologiei, pp - Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Cummings, E M , Davies, P T & Simpson, K S ( ) conflict conjugal, de gen și evaluările copiilor și eficacitatea de adaptare ca mediatori ai reglarea copilului Journal of Family Psychology, , - Deater-Deckard, K și Dodge, K A ( ) Exteriorizarea problemelor de comportament și disciplina revizuită: efecte neliniare și variație în funcție de cultură, context și gen Psihological Inquiry, , - Deater-Deckard, K , Dodge, KA, Bates, JE & Pettit, GS ( ) Disciplina fizică în rândul mamelor afro-americane și europe-americane: legături cu comportamentele exterioare ale copiilor Psihologia dezvoltării, de ani, - Deater-Deckard, K , Dodge, KA, Bates, JE & Pettit, GS ( ) Factori multipli de risc în dezvoltarea comportamentului extemalizant probleme: diferențe de grup și individuale Dezvoltare și Psihopatologie, , - DiLalla, L F & Gottesman, L I ( ) eterogenitatea cauzelor pt delincvența și criminalitatea: perspective ale duratei de viață Dezvoltare și Psihopatologie, , - Dishion TJ, Patterson GR, Stoolmiller, M & Skmner ML ( ) Antecedente familiale, școlare și comportamentale ale implicării timpurii a adolescenților cu colegii antisociali Psihologia dezvoltării, , - Dodge, K A , Pettit, G S și Bates, J E ( ) Mediatorii de socializare ai relația dintre statutul socio-economic și problemele de conduită ale copilului Dezvoltarea copilului, , - Duncan, G J & Brooks-Gunn, J (Eds ) ( ) Consecințele Grvwing Up Săracul New York: Russell Sage Earls, F ( ) Opoziţional-defensiv şi tulburări de conduită În M Rutter, E Taylor & L Hersov (eds ), Child and Adolescent Psychiatry Modem Approaches (ed a III-a, pp - ) Oxford: Publicații științifice Blackwell Edelbrock, C , Rende, R , Plomin, R & Thompson, L A ( ) Un studiu geamăn de competenţă şi de comportament problematic în copilărie şi adolescenţă timpurie Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Eder, D ( ) Diferențele în stilurile de comunicare în funcție de abilități grupuri În L C Wilkmson (Ed ), Comunicarea în clasă (pag - ) New York: Academic Press Elder, G H J ( ) Cursul vieții și dezvoltarea umană În RM Lemer (Ed ), Handbook of Child Psychology Voi ' Theoretical Models of Human Dezvoltare (p - ) New York: John Wiley & Sons Engfer, A ( ) Legăturile dintre căsătorie și mama-copil relaţie În RA Hinde &J Stevenson-Hinde (eds ), Relații în cadrul Familiilor (p - ) Oxford: Clarendon Press Farrington, D P ( ) Studierea schimbărilor în interiorul indivizilor: cauzele de ofensare În M Rutter (Ed ), Studies of Psychosocial Risk The Power de date longitudinale (p - ) Cambridge: Cambridge University Press Farrington, D P , Bames, G & Lambert, S ( ) Concentrația de ofensator in familii Psihologie juridică și criminologică, , - Farrington, DP, Gallagher, B , Morley, L , St Ledger, RJ & West, DJ ( ) Șomajul, părăsirea școlii și criminalitatea Jurnalul britanic al Criminologie, , - Farrington, D P & Loeber, R ( ) Replicabilitatea transatlantică a nsk factori m dezvoltarea delincvenţei În P Cohen, C Slomkowski & LN Robins (eds ), Unde și când: Influența istoriei și a geografiei despre Aspecte de Psihopatologie, (p - ) Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Tulburare de conduită și mediu mediu Fergusson, D M & Horwood, L J ( ) Rolul egalului adolescent afilieri în continuitatea dintre ajustarea comportamentală a copilăriei şi infracțiunea juvenilă Journal of Anormal Child Psychology, , - Fergusson, D M , Horwood, L J & Lynskey, M T ( ) Sexul din copilărie abuz si tulburare psihiatrica la varsta adulta tanara* II Psihiatric Rezultatele abuzului sexual din copilărie Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie pentru copii și adolescenți, , - Fergusson, D M & Lynskey, M T ( ) Pedeapsa/maltratarea fizică în timpul copilăriei și adaptarea la vârsta adultă tânără abuzul asupra copiilor și Neglijarea, , - Fincham, F D , Grych, J H & Osbome, L N ( ) Are conflict conjugal provoacă inadaptarea copilului? Direcții și provocări pentru longitudinal cercetare Journal of Family Psychology, , - Frick, PJ, Lahey, BB, Loeber, R , Stouthamer-Loeber, M , Hristos, MAG & Hanson, K ( ) Factori de risc familiali la sfidător opozițional tulburare de conduită şi tulburare: psiho-patologie parentală şi matemal parenting Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Ge, X , Conger, R , Cadoret, RJ şi colab ( ) Interfața de dezvoltare între natură și hrănire: un model de influență reciprocă a copilului antisocial comportamentul și comportamentele părinților Psihologia dezvoltării, , - Gianino, A & Tronic, E Z ( ) Modelul de reglementare reciprocă: The seif-ul copilului și reglarea interactivă și coping și defensivă capacități În TM Field, PM McCabe & N, Schneiderman (eds ), Stress și Coping across Development, (p ) Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Giordano, PC & Cemkovich, SA ( ) Gen și comportament antisocial În D M Stoff, J Breiling și J D Maser (eds ), Manual de antisocial Comportament (p - ) New York: John Wiley & Sons Gorman-Smith, D & Tolan, P ( ) Rolul expunerii la comunitate violența și problemele de dezvoltare în rândul tinerilor din centrul orașului Dezvoltare şi Psihopatologie, , - Gorman-Smith, D , Tolan, P, Loeber, R & Henry, D B ( ) relatie de problemele familiei la modele de implicare delicventă în rândul tinerilor din mediul urban Journal of Abnormal Chili Psychology, , - Guerra, NG, Huesmann, LR, Tolan, PH, Acker, RV și Eron, LD ( ) Evenimentele stresante și convingerile individuale ca corelate ale economice dezavantajate şi agresivitate în rândul copiilor din mediul urban Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Hawkins, JD, Herrenkohl, T Farrington, D P , et al ( K) O recenzie a predictori ai violenței în rândul tinerilor În R Loeber și D P Parrington (eds ), Infractorii minori gravi și violenti: factori de risc și de succes interventii Thousand Oaks: Sage Hawkins, J D , Farrington, D P și Catalano, R F ( ) Reducerea violenței prin scoli În DS Elliott, în A Hamburg și KR Williams (eds ), Violența în tineret: noi perspective pentru școli și comunități (pp - ) Cambridge: Cambridge University Press Henry, B , Moffitt, T E , Robins, L , Earls, F & Silva, P ( ) Din timp predictori familiali ai comportamentului antisocial al copilului și adolescentului: cine sunt mame de delmquents? Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Hirschi, T ( ) Cauzele delincvenței Berkeley: Universitatea din California Press Jencks, C & Mayer, SE ( ) Consecințele sociale ale creșterii în un cartier sărac În LE Lynn și MGH McGeary (eds ), Inner-City Sărăcia în Statele Unite Washington DC: National Academy Press Kasen, S , Johnson, J & Cohen, P ( ) Impactul emoțional al școlii climatul asupra psihopatologiei studenților Jurnalul Psihologiei Copilului Anormal, , - Keenan, K & Shaw, D ( ) Influențe de dezvoltare și sociale asupra tinerilor comportamentul problematic timpuriu al fetelor Buletinul psihologic, , - Kellam, SG, Ling, X , Merisca, R , Brown, CH & lalongo, N ( ) The efectul nivelului de agresivitate din clasa I asupra cursul și maleabilitatea comportamentului agresiv în școala medie Dezvoltare și psihopatologie, , - Kendler, K S ( ) Epidemiologia genetică în psihiatrie: luând ambele genele și mediul senous Arhivele Psihiatriei Generale, , - nouă Kessler, R C , Foster, C L , Saunders, W B & Stâng, P E ( ) Social consecinţele tulburării psihice: I Nivelul educaţional american Journal of Psychiatry, , - Kessler, RC, Berglund, PA, Foster, CL, et al ( a) Social consecințele tulburărilor psihice, II: Părinte în adolescență american jurnal de psihiatrie, , - Kessler, R C , David, C G & Kendler, K S ( b) adversitatea copilăriei și tulburări psihiatrice ale adulților în cadrul anchetei naționale de comorbiditate din SUA Medicină psihologică, , - Barb ara Maughan Kraemer, HC, Kazdin, AE, Offbrd, DR, et al ( ) Venind la înțelegere cu termenii de risc Arhivele Psihiatriei Generale, , - Lipman, E L , Offord, D R & Boyle, M H ( ) Dacă am putea eliminarea sărăciei copiilor? Efectul teoretic asupra psihosocialului copilului morbiditate Epidemiologie de psihiatrie socială, , - Loeber, R & Stouthamer-Loeber, M ( ) Factorii familiali ca corelați și predictori ai problemelor de conduită juvenilă și a delincvenței În N Morris & M Tonry (Eds ), Crime și justiție: O revizuire anuală a cercetării, Voi (p - ) Chicago: University of Chicago Press Lynam, D , Moffitt, T & Stouthamer-Loeber, M ( ) Explicarea relația dintre IQ și delincvență: clasă, rasă, motivație la test, școală eșec sau control seif? Journal of Abnormal Psychology, , - Lynch, L & Cicchetti, D ( ) O analiză ecologic-tranzacțională a copii și contexte: interacțiunea longitudinală între copii maltratare, violență comunitară și simptomatologia copiilor Dezvoltare și psihopatologie, , - Lyons, MJ, True, WR, Eisen, SA, et al ( ) Diferenţial moștenirea trăsăturilor antisociale adulte și juvenile Arhivele Generalului Psihiatrie, , - Lytton, H ( ) Efectele copilului și părinților în tulburarea de conduită a băieților: A reinterpretare Psihologia dezvoltării, , - Lytton, H &: Romney, D M ( ) Socializarea diferențială a părinților a băieți și fete: o meta-analiza-sis Buletinul psihologic, , - McCord, J ( ) Câteva antecedente ale comportamentului criminal în creșterea copiilor în bărbați adulți Journal of Personality and Social Psychology, , - McLoyd, V C ( ) Impactul dificultăților economice asupra familiilor negre și copii: psihologic, parental de suferință și socioemoțional dezvoltare Dezvoltarea copilului, , - Maccoby, EE și Martin, JA ( ) Socializarea m contextul familia: interacțiunea părinte-copil În P H Mussen și M E Hetherington (Eds ), Handbook of ChildPsychology: Voi Socializare, Personalitate și Dezvoltare Socială (pp - ) New York: John Wiley & Sons Maguin, E & Loeber, R ( ) Performanța academică și delincvența Crime și justiție, , - Majumder, P P , Moss, H B & Murrelle, L ( ) Familial și nonfamilial factori în predicția comportamentelor perturbatoare m băieți la nsk pentru abuz de substante Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Maughan, B ( ) influențele școlare În M Rutter și D F Hay (eds ), Dezvoltarea prin viață: un manual pentru clinicieni (pp - ) Oxford: Publicații științifice Blackwell Maughan, BM & Lindelow, M ( ) Schimbarea seculară a riscurilor psihosociale: cazul maternității adolescente Medicină psihologică, , - Maughan, B , Ouston, J , Pickles, A &: Rutter, M ( ) pot școli Schimbare? I Rezultate la șase școli secundare din Londra Eficacitatea școlii și Îmbunătățirea școlii, , - Moffitt, T E ( ) Adolescență limitată și persistentă pe parcursul vieții comportament antisocial: o taxonomie de dezvoltare Revista psihologică, , - Moffitt, T E & Caspi, A ( ) Rezumat: implicațiile violenței între partenerii intimi pentru psihologii copii și psihiatrii Journal of Child Psychology & Psychiatry, , - Mortimore, P ( ) Efectele pozitive ale școlii În M Rutter (Ed ), Tulburări psihosociale la tineri Provocări pentru Prevenirea (pp - ) Cambndge: Cambridge University Press Mortimore, P ( ) Drumul către îmbunătățirea școlii: reflecții asupra Eficacitatea școlii Lisse: Swets & Zeitlinger Mortimore, P , Sammons, P , Stoll, L , Lewis, D & Ecob, R ( ) şcoală Matters London: Cărți deschise Nichol, A R , Wilcox, C & Hibbert, K ( ) Ce fel de copii sunt suspendat de la școală și ce putem face pentru ei? În A R Nichol (Ed ), Studii longitudinale despre psihologia copilului și psihiatrie (p - ) Chichester: John Wiley & Sons O'Connor, T G , Deater-Deckard, K , Fulker, D , Rutter, M și Plomin, R ( fl) Corelații genotip-mediu la sfârșitul copilăriei și timpurii adolescent probleme comportamentale antisociale și parenting coercitiv Psihologia dezvoltării, , - O'Connor, T G , Hethenngton, E M & Reiss, D ( b) Sistemele familiale și dezvoltarea adolescentului: factori de risc și de protecție împărtășiți și neîmpărțiți în familii nedivorţate şi recăsătorite Dezvoltare și psihopatologie, , - Osofsky, JD ( ) Efectele expunerii la violență asupra tinerilor copii Psiholog american, , - Tulburare de conduită și mediu mediu Ouston, J & Maughan, B ( ) Școlile sap se schimbă? II: Practică în șase Școlile secundare din Londra Eficacitatea școlii și îmbunătățirea școlii, , - Parker, J G & Asher, S R ( ) Relații între semeni și ulterior personale ajustare: sunt copiii slab acceptați la nsk? Buletinul psihologic, , - Patterson, G R ( ) Interacțiuni familiale coercitive Eugene, OR: Castalia Presa Patterson, G R ( ) Coerciția ca bază pentru vârsta fragedă de debut pt arestare În J McCord (Ed ), Coer-cion and Punishment in Long-term Perspective (p - ) Cambndge: Cambridge University Press Patterson, G R & Capaldi, D M ( ) Părinți antisociali: necalificați și vulnerabil În P A Cowan & E M Hethenngton (eds ), Family Transitions (pag - ) Hillsdale NJ: Lawrence Erlbaum Patterson, G R & Yoerger, K ( ) Un model de dezvoltare pentru debut tardiv delincvenţă În R Dienstbier (Senes Ed ) & DW Osgood (Voi Ed ), Simpozionul Nebraska despre motivație Voi Motivație și delincvență (pp - ) Lincoln, NE: University of Nebraska Press Pike, A & Plomin, R ( ) Importanța factorilor de mediu nonshared pentru psihopatologia copilăriei și adolescenței Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Pike, A , McGuire, S , Hethenngton, E M , Reiss, D & Plomin, R ( ) Mediul familial și simptomele depresive ale adolescenților și antisociale comportament: o analiză genetică multivanată Psihologia dezvoltării, de ani, - Plomin, R & Bergeman, C S ( ) Natura naturii Genetic influențe asupra măsurilor „de mediu” Științe comportamentale și ale creierului, , - Ramsey, E , Patterson, G R & Walker, H M ( ) Generalizarea trăit antisocial de acasă la școală Jurnalul de aplicat Psihologia dezvoltării, , - Reiss, D Plomin, R , Hethenngton, EM, şi colab ( ) Separatul Lumile fraților adolescenți: o introducere în studiul celor neîmpărtășiți mediu si dezvoltarea adolescentului În E M Hethennington, D Reiss și R Plomin (Eds ), Lumi sociale separate ale fraților: importanța nonshared Mediul pe dezvoltare Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Reiss, D , Hethenngton, EM, Plomin, R , şi colab ( ) întrebări genetice pentru studii de mediu: parenting diferential si psihopatologie m adolescent Arhivele Psihiatriei Generale, , - Robins, LN ( ) Copiii devianți crescuți: o socioiologie și Studiul psihiatric al personalității sociopatice Baltimore, MD: Williams & Wilkins Robins, LN ( ) Predictori robusti ai copilăriei antisociale adulte comportament: Replicări din studii longitudinale medicina psihologica, , - Rodgers, B & Pryor, J ( ) Divorțul și separarea: rezultatele pentru copii York: Fundația Joseph Rowntree Rothbaum, F & Weisz, J ( ) Îngrijirea parentală și copilul Comportamentul extemalizing în probe non-clinice: O meta-analiză Buletinul psihologic, , - Rutter, M ( ) Diferențele de sex în răspunsurile copiilor la familie stres În EJ Anthony & C Koupemik (eds ), Copilul în familia lui (pp - ) New York: John Wiley & Sons Rutter, M ( ) Discordia familială și tulburarea de conduită: cauză, consecință sau corelați? Journal of Family Psychology, , - Rutter, M L ( ) Integrarea natură-nutrire: exemplul antisocial comportament Psiholog american, , - Rutter, M , Cox, A , Tupling, C , Berger, M & Yule, W ( a) Realizarea şi ajustarea în două zone geografice: I Distribuţia tulburare psihiatrică British Journal of Psychiatry, , - Rutter, M , Champion, L , Quinton, D , Maughan, B & Pickles, A ( ) Înțelegerea diferențelor individuale în ceea ce privește expunerea la riscul de mediu InP Moen, GHJ Elder și K Luscher (eds ), Examening Lives in Context: Perspective asupra ecologiei dezvoltării umane (pp - ) Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Rutter, M , Giller, H & Hagell, A ( ) AntisocialBehavior by tineri New York: Cambndge University Press Rutter, MR, Maughan, B , Meyer, J , et al ( ) eterogenitatea lui comportament antisocial: cauze, consecințe și consecințe În R Dienstbier (Senes Ed ) & DW Osgood (Voi Ed ), Simpozionul Nebraska privind Motivație: Voi Motivație și delincvență (p - ) Lincoln, NE University of Nebraska Press Barb ara Maughan Rutter, M , Maughan, B , Mortimore, P & Ouston, J , cu Smith, A ( ) Cincisprezece mii de ore: școlile secundare și efectele lor asupra copii Londra: Cărți deschise Rutter, M , Quinton, D & Hill, J ( ) Rezultatul pentru adulți al instituției- copii crescuți: bărbați și femei-masculi comparativ În L Robms & M Rutter (Eds ), Căi drepte și ocolite de la copilărie la maturitate (pp - ) New York: Cambridge University Press Rutter, M R , Silberg, J , O'Connor, T & Simonoff, E ( ) genetica și psihiatrie infantilă: I Progrese în genetica cantitativă și moleculară Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Rutter, M și Smith, DJ ( ) Tulburări psihosociale la tineri: Timpurile, tendințele și cauzele lor Chichester: John Wiley & Sons Rutter, M , Tizard, J & Whitmore, K ( ) Educație, sănătate și comportament Londra: Longmans (Reprinted, , Krieger, Melboume, FL) Rutter, M , Yule, B , Quinton, D , şi colab (VFlSb) Realizarea și ajustare în două zone geografice: III Câțiva factori care explică diferențe de zonă British Journal of Psychiatry, , - Sameroff, AJ ( ) Sisteme de dezvoltare: Contexte și evoluție În W Kessen (Ed ), History, Theory, and Methods, (edn a IV-a Voi , pp - ) New York: John Wiley & Sons Sampson, RJ & Laub, JH ( ) Sărăcia urbană și contextul familial al delincvența: O nouă privire asupra structurii și procesului într-un studiu clasic Copil Dezvoltare, , - Sampson, RJ & Lauritsen, J ( ) Victimizare și ofensare cu violență: factori de risc la nivel individual, situațional și comunitar În AJ Reiss & JA Rough (eds ), Înțelegerea și prevenirea violenței: Voi : Social influențe (pp - ) Washington DC: National Academy Press Sampson, RJ, Raudenbush, SW & Earls, F ( ) Cartierele și crime violente: un studiu pe mai multe niveluri al eficacității colective Știință, , - Scarr, S & McCartney, K ( ) Cum își creează oamenii propriile medii: O teorie a efectelor genotipului asupra mediului Dezvoltarea copilului, , - Silberg, J , Meyer, J , Pickles, A , şi colab ( ) eterogenitatea între Comportamentele antisociale juvenile: Constatări ale studiului Virginia Twin of Dezvoltarea comportamentală a adolescenților În GR Wax și JA Goode (eds ), Simpozionul Fundației CIBA pentru Genetica Comportamentului Criminal și Antisocial, (p - ) Chichester: John Wiley & Sons Simons, R L , Johnson, C , Beaman, J , Conger, R D , et al ( ) Părinții și grupul de colegi ca mediatori ai efectelor structurii comunității asupra comportamentului problematic al adolescentului Jurnalul american de psihologie comunitară, , - Smith, C & Thomberry, T P ( ) Relația dintre copilărie maltratarea și implicarea în delincvență Criminologie, , - Taylor, S E , Repetti, R L & Seeman, T ( ) Ce este un nesănătos mediu și cum intră sub piele? Revizuirea anuală a Psihologie , , - Werthamer-Larsson, L , Kellam, S G & Wheeler, L ( ) efectul mediu de clasă privind comportamentul timid, comportamentul agresiv și probleme de concentrare Jurnalul american al comunității Psv-chology, , - Wichstrom, L , Skogen, K & Oia, T ( ) Rată crescută de conduită probleme în zonele urbane: care este mecanismul? Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Widom, C S ( ) Abuzul asupra copiilor, neglijarea și comportamentul adulților: cercetare design și constatări privind criminalitatea, violența și abuzul asupra copiilor american Journal of Orthopsychiatry, , - Widom, C S ( ) Abuz asupra copiilor, neglijare și martori ai violenței În D Stoff, J Breiling și J D Maser (eds ), Manual de comportament antisocial (p - ) New York: John Wiley & Sons Willett, JB, Singer, JD și Martin, N C ( ) Proiectarea si analiza de studii longitudinale de dezvoltare și psihopatologie în context: Modele statistice și recomandări metodologice Dezvoltare și Psihopatologie, , - Zingraff, M T , Leiter, J , Myers, K A & Johnson, M ( ) Copil maltratarea și comportamentul problematic al tinerilor Criminologie, , - Rolul eredității în dezvoltarea tulburării de conduită Emily Simonoff Introducere În ultimii zece ani, mulți nu s-au îndoit de faptul că factorii genetici afectează semnificativ modelele comportamentale şi dezvoltarea tulburărilor de comportament la copii (Rutter et al , a, b) În ciuda la recunoașterea tot mai mare a importanței factorilor genetici pentru mulți tulburări comportamentale şi psihiatrice, există încă o tendinţă spre consideră tulburarea de conduită ca o excepție în acest sens Motivele acestei opinii sunt variate, inclusiv faptul că ratele de prevalență a tulburărilor de conduită și a delincvenței între tineri variază semnificativ în diferite populații (Rutter et al , ) și o mare parte din această variație este explicată prin condiții de mediu nefavorabile (mediu extern) (Rutter et al , ) Rata criminalității atât pentru adolescenți, cât și pentru adulții s-au schimbat semnificativ (Rutter et al , ), iar acest lucru nu poate fi explicată prin influența factorilor genetici (din moment ce modificarea genetică structura populaţiei necesită o schimbare de mai multe generaţii) Mai multe familii factori de risc, cum ar fi educația parentală inconsecventă și insuficientă controlul pare să-i afecteze direct pe cei dezorganizați comportament (Rutter, ) Din motivele expuse mai sus, doar în ultimul ani, ideea posibilității de influență semnificativă a fost dezvoltată în mod semnificativ ereditate Factorii de risc pentru dezvoltarea tulburării de conduită includ: tulburări de comportament, cum ar fi hiperactivitatea (Stewart și colab , ; Taylor et al , a, b), o serie de factori familiali (Frick et al , ; Hamdan-Allen et al al , ) și tulburări cognitive, inclusiv interpretări greșite ale interacțiunilor sociale (Dodge et al , ) și discrepanță între abilitățile intelectuale verbale și executive (Moffitt, ), precum și abilitățile de citire afectate (Maughan și Hagell, ) Pe lângă hiperactivitate, tulburări de conduită însoţeşte şi majoritatea celorlalte tulburări psihice ale copilăriei vârsta (Simonoff et al, ), dar motivele acestei comorbidități sunt neclare (Caron & Rutter, ) Este probabil ca indivizi diferiți să aibă diferiți factori de risc sau combinațiile acestora și tulburări de conduită în indivizi diferiți din punct de vedere etiologic, cel mai probabil eterogene Poate că această eterogenitate este și Emily SlMONOFF se referă, de asemenea, la factorii de risc genetici, provocând o varietate de date, obţinut atât în genetică comportamentală cât şi moleculară cercetare Deși acest capitol este dedicat în principal influenței eredității (parțial datorită pentru faptul că în multe alte capitole influenţa specificului factori de risc de mediu), un astfel de accent nu ar trebui să creeze opinia cititorului că factorii de risc genetici investigați nu sunt interacționează cu factorii de mediu Modele genetice (cum ar fi comportamentale şi moleculare) sunt cele mai adecvate mijloace de dezvăluire a mecanismelor de interacţiune a factorilor observaţi risc Cercetare genetică prin studiul influenței mediului factorii de risc pentru diferite genotipuri fac posibilă determinarea naturii influențe reciproce „genotip-mediu”, în special corelațiile lor (covarianțele) și interacțiuni Eterogenitatea clinică nu reflectă neapărat genetică eterogenitate Pe de o parte, este foarte posibil ca din punct de vedere clinic afecțiunile care nu se pot distinge se bazează pe diferite tulburări genetice, ca, de exemplu, în cazurile de scleroză tuberoasă, retinită pigmentară și eliptocitoza eritrocitelor, precum și în multe alte boli, cu cu multiple mutații genetice Pe de alta parte, este de asemenea posibil ca indivizi cu aceeasi genetica predispoziţia va prezenta diverse semne Astfel de boli precum sindromul Noonan (o combinație ereditară de stenoză valvulară artera pulmonară, hipertelorism, auricule proeminente și altele tulburări), sindromul Marfan (o combinație ereditară de luxație sau subluxație cristalin cu arahnodactilie, alungire a membrelor, cu slăbiciune aparatul ligamentar) și neurofibromatoza, sunt tulburări care răspund la o singură genă, dar au clinice foarte variate caracteristici Pot exista multe diferențe de fenotip semne patologice în perechi de monozigoți (identici sau identici) gemeni cu autism când unul dintre ei se dezvoltă autism clasic, în timp ce altul are doar deficiențe minore în funcționarea socială și cognitivă, cu diferența coeficientii de inteligență (IQ) la gemenii dintr-o pereche pot ajunge la puncte (Le Couteur et al , ) Astfel, putem concluziona în în ceea ce priveşte tulburarea de conduită: diversele subtipuri clinice cu debut precoce și tardiv, socializate și nesocializate, agresive și neagresive, nu sunt întotdeauna indicatori ai prezenței anumitor factori genetici de risc Modele experimentale de influență a factorilor genetici